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ESSAI  SUR  L'HYPOCHONDRIE  \ 

Par  J.-D.  IIANNON,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie,  en  accouchements,  en 

sciences  physiques  et  naturelles,  et  lauréat  des  concours  universitaires. 

Thèse  présentée  à  la  faculté  de  médecine  de  l' Université  de  Bruxelles  pour 

obtenir  le  grade  de  docteur  agrégé. 

LIVRE  PREMIER. 

HISTORIQUE  DE  l’iIYPOCHONDRIE. 

L'homme,  toujours  réuni  en  société,  a  de  tous  temps  été  soumis 
aux  mille  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  l’hypochondrie  ; 
les  passions  ont  toujours  tourmenté  les  hommes;  les  déceptions,  les 
peines  morales,  les  maux  physiques,  les  ont  affectés  comme  de  nos 
jours. 

Si  nous  cherchons  quelles  étaient  les  connaissances  des  anciens 
sur  l'hypochondrie,  nous  trouvons  déjà  chez  eux  des  descriptions 
fort  exactes  de  la  maladie.  Nous  examinerons  l'état  de  ces  con¬ 
naissances  aux  diverses  époques  de  la  médecine.  Rien  de  plus  in¬ 
téressant  que  de  connaître  la  marche  suivie  par  l’esprit  humain 
pour  arriver  à  un  ensemble  de  connaissances. 

Deux  méthodes  peuvent  être  employées  pour  exposer  la  marche 
suivie. 

On  peut  suivre  l’ordre  dans  lequel  se  sont  succédé  les  diverses 
opinions,  ou  bien,  former  plusieurs  groupes  et  rattacher  à  chacun 
d’eux  les  auteurs  qui  ont  admis  ces  opinions. 

Nous  adopterons  cette  dernière  méthode,  elle  est  moins  natu¬ 
relle  que  la  première;  mais  elle  a  l’avantage  d’indiquer  mieux  à 
l'esprit  les  idées  de  même  nature,  et  l’affinité  que  présentent  en- 
tr’eux  les  divers  auteurs. 

Chap.  I. — Nous  examinerons  dans  ce  chapitre  l’opinion  des 
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humoristes  de  toutes  les  époques  relativement  au  siège  de  l’hypo- 
chondrie. 

On  distingue  parmi  ceux-ci  les  humoristes  purs,  les  humoristes 
chimistes,  les  humoristes  qui  ont  cru  voir  la  formation  des  humeurs 
vicieuses  dans  le  sang  de  la  veine-porte,  et  ceux  qui  ont  pensé 
qu’elles  se  formaient  dans  les  voies  gastriques.  Chacune  de  ces 
catégories  formera  un  paragraphe  particulier. 

§  I. —  Humoristes  purs. 

Galien. — Pour  lui  l’hypochondrie  est  un  genre  de  mélancolie 
dû  à  un  trouble  de  la  digestion.  La  tritesse  et  la  crainte,  les  déjec¬ 
tions  alvines,  les  vomissements,  les  éructations,  les  vents,  sont  les 
signes  caractéristiques  de  la  maladie.  L’esprit  s’attriste  et  devient 
craintif  sous  l'influence  de  l’a  trahi  le. 

Galien  combattit  l’opinion  de  Dioclès  dont  nous  parlerons  bien¬ 
tôt;  il  lui  reprocha  d’avoir  passé  sous  silence  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  qui  impriment  un  cachet  spécial  à  l’hypochondrie,  et 
d’avoir  négligé  de  nommer  mélancolie  les  accidents  intellectuels 
de  cette  affection  (1).  Oribase,  Aureüanus,  Alexandre  de  Tralles, 
Paul  d’Egine,  furent  tous  de  l’avis  du  médecin  de  Pergame  :  ils  le 
copièrent  servilement. 

Marcucius. — Voici  son  opinion. 

11  suffit,  pour  voir  naître  fhypochondrie,  que  l’humeur  mélanco¬ 
lique  se  vicie,  devienne  noire  ou  âcre.  L’estomac  attire  dans  ce  cas 
les  sérosités  acides  qui  se  portent  vers  le  cardia  et  l’irritent.  De 
là  l’origine  des  fumées  qui  troublent  le  cerveau. 

Avicennes.  —  Sous  le  point  de  vue  du  siège  de  la  maladie  et  de 
son  point  de  départ,  il  s’écarte  des  médecins  qui  l’ont  précédé.  Il 
place  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  foie,  mais  quant  aux  hy¬ 
pothèses  humorales  sur  sa  cause  prochaine,  elles  ne  diffèrent  en  rien 
de  celles  de  Galien  (2). 

Mercurialis.  —  Le  foie  pour  lui  est  le  point  de  départ  de  1  af¬ 
fection.  Cet  organe  est  le  siège  d’une  inflammation  très-considé¬ 
rable,  d’obstructions  nombreuses  et  variées,  d’où  proviennent  les 
vapeurs  noires  qui  montent  au  cerveau  (3). 

Lange. — Quatre  ferments  qui  s’élaborent  hors  des  vaisseaux 
sanguins  dans  quelque  organe  spécial  sont  l’origine  de  toutes  les 
maladies.  Les  corpuscules  en  fermentation  se  rendent  aux  organes 
éloignés,  et  en  troublent  les  fonctions. 

C'est  dans  la  rate  que  les  ferments  de  l’hypochondrie  prennent 

(1)  Gai.  de  loc.  aff.  lib.  III,  ed.  veneliis. 

(2)  Canon,  medicin.  edit.  veneliis.  t.  t.  liv.  III,  tract.  4,  c.  18,  p.  88. 

(5)  Consult.  medic.  edit.  von  1t>2G,  t.  I,  consult.  39,  p.  47. 
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naissance.  C’est  de  là  qu’ils  vont  porter  la  perturbation  dans  le» 
organes  digestifs. 

Rondelet. — Pour  lui  la  maladie  résulte  de  la  trop  grande 
épaisseur  du  sang.  De  là  une  intempérie  sèche,  une  chaleur  sans 
afflux,  de  là  l’obstruction. 

Sainte- Hilaire. — Il  attribue,  comme  Chastelain  et  Lange,  le  dé¬ 
rangement  des  fonctions  digestives  à  un  ferment  vicié  qui  se  pro¬ 
duit  dans  l'estomac. 

Félix  Plater. — II  n’émit  sur  lhypochondrie  aucune  idée  qui 
lui  fût  propre.  Historien  des  opinions  de  ses  devanciers,  il  s’ex¬ 
plique  par  la  vapeur  mélancolique  noire,  par  l’atrabile  montant 
des  hypochondres  à  la  tête  ,  ou  par  le  trouble  des  esprits  ani¬ 
maux  (1). 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  symptomatologie.  Il  décrit  des 
caractères  psychologiques  dont  on  n’avait,  avant  lui,  parlé  que 
d’une  manière  fort  vague.  Les  hypochondriaques,  d’après  lui,  sont 
le  fléau  de  ceux  qui  prétendent  les  guérir;  ils  désirent  avec  ar¬ 
deur  leur  guérison,  essaient  divers  remèdes  et  à  moins  qu’ils  ne 
se  trouvent  bientôt  soulagés,  ils  changent  de  médecin  et  de  médi¬ 
caments. 

Boerhaeve.  —  Dominé  par  les  théories  mécaniques,  il  les  intro¬ 
duisit  dans  la  physiologie  et  dans  la  médecine.  Il  soumit  à  leurs 
combinaisons  les  liquides  et  les  solides. 

Après  avoir  reconnu  qu’il  est  des  personnes  dont  le  genre  ner¬ 
veux  est  très-mobile,  et  la  circulation  des  fluides  très-susceptible 
de  se  déranger,  il  admet  une  cacochymie  du  sang  produite  par  la 
séparation  des  parties  les  plus  fluides  :  c’est  Yatrabile.  Ce  liquide 
s’amasse  dans  le  bas-ventre;  il  y  devient  visqueux,  et  s’y  fixe. 
C’est  Phypochondrie  avec  matière .  Elle  est  sans  matière  quand  le 
fluide  nerveux  oflïe  seulement  trop  de  mobilité  (2).  C’est  de  la 
réaction  des  organes  sous-diaphragmatiques  sur  le  sensoriumf  que 
résultent  les  convulsions  et  les  souffrances. 

Van  Zwieten. — Ce  commentateur  de  Boerhaeve  attribue  l’af¬ 
fection  à  l’humeur  atrabilaire  des  organes  du  bas*venlre.  Cette 
atrabile  est  produite  par  une  vive  chaleur  qui  met  en  circulation 
une  bile  jaune  et  un  sang  épaissi.  Les  hypochondres,  siège  primitif 
du  mal,  réagissent  sympathiquement  sur  le  cerveau  et  déterminent 
le  délire  (3). 

Blackmore . — Il  pense  qu’une  partie  quelconque  de  l’orga- 


(1)  Praieos.  lom.  I,  Basil.  1609,  p.  115. 

(2)  Prælecliones  académies  de  morbis  nervorum.  Lugdun.  Batavorum,  1761, 
t.  II,  p.  585,  loin.  I,  140. 

(3;  De  cognosc.  hom.  morb.  aph.,  1098,  p.  482,  in~4°  1771,  Paris. 
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nisme  peut  devenir  le  siège  de  i’hypochondrie  quand  il  s'y  en¬ 
gendre  des  humeurs  nuisibles.  Ces  humeurs  s’y  déposent  par  le 
moyen  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  lorsqu’il  y  a  une 
constitution  morbifique  des  esprits.  De  là  tous  les  dérangements 
de  fonctions,  tous  les  mouvements  désordonnés. 

Lind. —  Il  a  parlé  de  fhypochondrie  dans  le  même  sens  que 
Mondevillé.  Les  viscères  abdominaux  s’obstruent ,  les  humeurs  se 
corrompent,  de  là  résultent  :  lajauniste,  l’hydropisie,  l’affection 
hypochondriaque,  rabattement  d’esprit  et  le  découragement,  aux¬ 
quels  succèdent  bientôt  de  cruels  roidissements  des  nerfs. 

Schachl.  — 11  y  a  pour  lui  deux  espèces  d’hypochondrie  :  la 
première  sans  matière ,  la  seconde  avec  matière.  La  cause  de  la  se* 
conde  est  due  à  l’humeur  atrabilaire  qui  est  la  partie  la  plus  gros¬ 
sière  du  sang.  Celte  humeur  se  fixe  dans  les  viscères  des  hypo- 
chondres.  Cette  affection  succède  à  fhypochondrie  sans  matière, 
à  fhypochondrie  nerveuse.  Celle-ci  existe,  à  son  avis,  sans  qu’il  y  ait 
dans  le  corps  de  matière  morbifique.  Elle  dépend  uniquement  du 
cours  déréglé  des  esprits.  Sa  cause  prochaine  réside  dans  le  sen- 
sorium  commune  (1). 

Stoll. —  La  bile  joue  pour  lui  le  rôle  essentiel  dans  cette  affec¬ 
tion.  C’est  elle  qui  produit  le  désordre  des  viscères  abdominaux. 
L’humeur  goutteuse  vient  en  seconde  ligne  (2). 

Souvent,  dit-il,  les  hypochondriaques  se  plaignent  de  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine,  ce  qui  peut  induire  le  médecin  en  erreur, 
et  lui  faire  croire  à  une  affection  du  poumon  ou  des  côtes.  Il  existe 
en  meme  temps  des  flatuosités  (3). 

Ce  praticien  semble  n’avoir  connu  que  fhypochondrie  sympto¬ 
matique. 

§n  . — Humoristes  chimistes. 

Lower.  —  Les  médecins  chimistes  du  xvne  siècle  substituèrent 
aux  humeurs  viciées  de  Galien  des  sels  de  tartres,  des  acides,  des 
alcalis  auxquels  ils  attribuaient  la  cause  de  fhypochondrie.  Lower 
fait  intervenir  une  humeur  saline  qui  produit  des  effets  différents 
suivant  l’organe  qu’elle  affecte. 

§  III.  — Humoristes  plaçant  dans  le  sang  de  la  veine-porte  le  siège 

de  l'hypochondrie. 

Stahl.  —  Il  parle  de  fhypochondrie  d’une  manière  si  Iaconi- 

(1)  Institut,  medicin.,  cap.  VI,  §  XVII. 

(4)  Tractatusde  Arlhrilide. 

(3)  Aphorisra.,  756,  764. 
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que  (1)  qu’il  faut  recourir  à  Michel  Alberti,  son  élève,  pour  se  faire 
une  juste  idée  de  ses  opinions  sur  cette  maladie. 

Stahl,  malgré  son  vitalisme,  fait  jouer  un  rôle  important  au  sang 
charrié  par  la  veine-porte;  un  sang  épais  et  abondant  y  circule 
irrégulièrement,  et  dans  ses  efforts  pour  en  sortir,  il  produit  l’a¬ 
tonie  venteuse  qui  amène  les  symptômes  de  f  hypochondrie.  Les 
vaisseaux  mésarraïques  et  spléniques  se  distendent  conjointement, 
par  suite  de  la  stase  sanguine;  les  accidents,  les  symptômes,  sont 
produits  parles  efforts  de  la  nature  pour  dissiper  cette  stagnation 
du  sang,  ils  sont  produits  plus  immédiatement  encore  par  la  sup¬ 
pression  des  hémorrhoïdes  (2). 

Siecjwart.  —  Il  considère  ainsi  que  Stahl  le  sang  charrié  par  la 
veine-porte  comme  la  cause  de  l’hypochondrie,  quand  les  humeurs 
de  ce  sang  sont  altérées,  quand  il  congestionne  le  foie,  quand  il 
circule  irrégulièrement. 

Kœmpf . — Il  admet  comme  cause  de  l’hypochondrie  un  cer¬ 
tain  injraclus  des  ramifications  de  la  veine-porte. 

Faber.  —  Les  anciens  avaient  nommé  porta  malorum  le  système 
de  la  veine-porte,  par  suite  du  grand  nombre  de  maladies  qu’ils 
croyaient  renfermées  dans  ces  vaisseaux.  Faber,  à  l’exemple  de 
Stahl,  de  Kœmpf,  de  Siegwart,  reprit  et  développa  cette  idée. 

Junker.  —  Imitateur  de  Stahl ,  il  fait  consister  l’hypochondne 
dans  la  lenteur  ou  la  difficulté  de  la  circulation  du  sang  dans  la 
veine-porte,  et  par  suite  dans  les  viscères  avec  lesquels  elle  com¬ 
mun  iq  ne  (3). 

Perry.  — Il  modifie  un  peu  l’opinion  de  Stahl,  il  voit  la  cause 
principale  de  l’hypoehondrie  dans  un  sang  grossier,  épais,  mélan¬ 
colique,  qui  s’arrête  dans  les  capillaires  de  tous  les  viscères.  Par 
là,  le  cours  des  esprits  animaux  est  intercepté  dans  les  liypoclion- 
dres.  Ces  esprits  étant  le  moyen  par  lequel  le  corps  et  l’urne  agis¬ 
sent  l’un  sur  l’autre,  les  fonctions  de  ceLte  dernière  doivent  être 
troublées. 

§1V.  — Humoristes  faisant  naître  les  humeurs  viciées  dans  les  voies 

gastriques . 

Jelius  d'Jmide. — Il  a  mérité  d’avoir  signalé  beaucoup  de 
symptômes  qui  échappèrent  à  ses  prédécesseurs.  Les  insomnies, 
les  battements  dans  diverses  parties  du  corps,  les  vertiges,  les 
tintements  d’oreilles,  les  sensations  de  pesanteur,  de  légèreté,  de 

(1)  Théorie  de  la  médecine,  p  IÎ9. 

(-2)  Tractal.de  hæmorrhoïdihus  ;  Ha!æ,  1722. 

i3)  The  english  mutady  or  a  Ircaitse  of  nervous  diseases  of  ail  Kinds,  Lond. 
1733. 
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plénitude,  de  vacuité  et  de  dessèchement  que  les  hypocondria¬ 
ques  portent  à  la  télé  (1). 

Sennert.  —  Celle  maladie  est  suivant  lui  un  délire  mélancolique 
non  continu.  L’hypochondrie  provient  d’un  état  d’adustion  de  l’hu¬ 
meur  mélancolique  accumulée  soit  dans  les  hypochondres,  soit 
dans  la  rate,  le  mésentère,  l’épiploon,  soit  dans  les  veines  mésa- 
raïques  et  la  veine-porte;  de  là  les  vapeurs  mélancoliques  s'élèvent 
vers  l’encéphale  pour  y  altérer  les  esprits  animaux.  Il  attribue 
l’état  d’adustion  de  l'humeur  mélancolique  aux  mauvaises  diges¬ 
tions.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  une  foule  d’auteurs,  parmi 
lesquels  Galien,  Aetius,  Riolan,  Dioclès;  comme  eux  il  admet 
l’humorisme  et  comme  Dioclès,  il  fait  partir  l’alfection  de  l’estomac. 

Sennert  est  du  reste  le  premier  qui  sépare  l’affection  hypo¬ 
condriaque  de  la  mélancolie  hypochondriaque,  et  les  maladies 
simples  de  l’abdomen  du  délire  partiel  symptomatique  d’une  lésion 
des  hypochondres  (2).  Il  fonde  cette  distinction  si  vraie  sur  ce 
(pie  la  mélancolie  n’est  pas  l’unique  désordre  qui  provienne  d’une 
accumulation  de  matières  viciées  au  sein  des  hypochondres,  et  sur 
ce  qu’elle  n’accompagne  pas  toujours  l’hypochondrie. 

Vieussens.  —  Tantôt  d’après  lui  la  maladie  a  sa  source  dans 
l’impureté  du  sang,  tantôt  elle  dépend  des  obstructions  du  ventre 
occasionnées  par  l’épaississement  des  esprits,  et  consécutivement 
par  un  mauvais  chyle  résultat  des  mauvaises  digestions.  C’est  par¬ 
fois  un  relâchement,  un  levain  de  l’estomac  qui  donne  naissance  à 
des  sucs  crus  et  humides,  qui,  étant  échauffés  par  la  chaleur  des 
intestins,  fournissent  au  sang  des  vapeurs  épaisses. 

D’autres  fois,  c’est  l’embarras  des  vaisseaux  dans  les  viscères 
du  bas-ventre,  et  la  gène  et  la  corruption  des  humeurs  qui  en  ré¬ 
sultent.  Le  mauvais  régime  produit  des  sels  et  des  humeurs  vi¬ 
ciées. 

Dans  tous  ses  ouvrages,  ces  pensées  sont  continuellement  repro¬ 
duites.  Vieussens  est  un  humoriste  type;  à  l’entendre,  ce  sont 
toujours  les  humeurs  qui  sont  viciées,  soit  par  le  foie,  soit  par  la 
rate,  soit  par  les  mauvaises  digestions  (3). 

Sylvius  de  Leboë.  —  L’hypochondrie,  dit-il,  a  pour  cause  immé¬ 
diate,  d’une  part,  l’effervescence  d’une  bile  impure  provenant  de  la 
vésicule  biliaire,  et  passant  de  là  dans  l’intestin  grêle;  de  l’autre, 
l’effervescence  de  l’humeur  pituiteuse  également  altérée. 

(  1  )  Tctrabih.  lib.  II,  serm.  Il,  cap.  IX,  p.  251.  In  collect.  medicor.  post.  Hipp. 
et  Galen.  Henric.  Stephan.  1567. 

(2)  Médecin  pralic.  lib.  I,  t.  III,  p.  101 ,  Lujrdun.  1656. 

(3)  Histoire  des  maladies  internes,  t.  I,  p.  178  et  suiv. 


Syl vins  de  Leboë  établit  le  siège  de  l'affection  dans  le  voisinage 
de  l’estomac. 

Si  les  symptômes  psychologiques  sont  peu  graves,  c’est  tout 
simplement  r affection  hypochondriaque ,  qui  est,  suivant  les  carac¬ 
tères  chimiques  des  flatulences  de  l’estomac  :  acide ,  nidoreuse  (al¬ 
caline),  ou  insipide  (neutre).  Si  les  symptômes  morbides  détermi¬ 
nent  par  sympathie  un  délire  triste,  permanent  et  notable,  il  donne 
à  la  maladie  le  nom  de  mélancolie  hypochondriaque ,  comme  le  fit 
Sennert  (1). 

Hygmor.  —  Hygmor  développa  son  opinion  avec  chaleur,  dans 
une  dissertation  en  forme  de  réponse  au  travail  de  Willis. 

Pour  lui,  les  fibres  de  l’estomac  sont  relâchées,  la  digestion  est 
imparfaite;  le  chyle,  mal  élaboré,  mêlé  trop  tôt  au  sang,  le  rend 
âcre  et  trop  chaud.  Le  résidu  de  la  digestion  produit,  en  séjour¬ 
nant  dans  f estomac,  un  phlegme  visqueux  et  pesant  qui  s’acidifie 
et  cause  les  phénomènes  gastriques.  D’un  autre  côté,  le  sang,  de¬ 
venu  trop  séreux,  s’accumule  dans  les  poumons  et  dans  le  cœur,  y 
entre  en  effervescence,  et  empêche  le  diaphragme  de  s’abaisser. 
La  gêne  apportée  dans  la  circulation  par  ces  divers  accidents  nuit 
aux  fonctions  du  cœur,  et  il  y  a  obstruction  de  cet  organe  (2). 

M  urdlo.  — Il  y  a  d’après  lui  des  humeurs  chaudes  et  sèches,  ré¬ 
sultant  des  mauvaises  digestions.  La  rate  élabore  mal  le  chyle.  Les 
humeurs  mélancoliques  se  communiquent  à  d’autres  viscères  par 
le  moyen  des  vaisseaux,  puis  au  cerveau  qui  est  l’organe  le  plus 
affecté.  Le  fluide  nerveux  qui  en  émane  altère  bientôt  tout  l’or¬ 
ganisme. 

Chaslelain.  — Il  se  rapproche  de  Lange  par  ses  idées,  Les  fer¬ 
ments  irritent  les  nerfs,  les  ébranlent  ;  ce  mouvement  se  commu¬ 
nique  aux  autres  nerfs.  Les  effets  de  l’ébranlement  sont  propor¬ 
tionnés  à  sa  violence,  à  sa  connexion  plus  ou  moins  étroite  avec 
tels  ou  tels  nerfs,  avec  telle  ou  telle  partie. 

Michel  Eltrnuller .  —  L’hypochondrie  est  d’abord  une  affection 
gravalive  et  constrictive  de  l'estomac,  puis  du  diaphragme  et  de 
tout  le  mésentère.  La  maladie  résulte  de  la  convulsion  des  parties 
nerveuses.  La  convulsion  dépend  à  son  tour  de  la  viscosité  acide 
des  humeues  irritant  les  premières  voies  et  surtout  les  parties  ner¬ 
veuses  de  l’estomac  (3). 

Purcell.  —  Il  admet  un  défaut  décoction  qui  change  les  aliments 
en  crudités,  des  pesanteurs  et  des  borborygmes  se  produisent  en- 

(1)  Opéra  rnedic.  Praxeos.  Appendix,  tract.  VII,  p.  760-771,  Amstelod. 

(2)  Exerciialiones  duæ  de  passione  hystericâ  et  affectione  hypocondriacà. 
Exerc.  II,  c  III,  p.  78,  1b70. 

(5)  Opéra  omnia.  Lugduni,  1690,  t.  I,  dissert,  de  mulo  hypochond  ,  p.  70. 
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suite  dans  l'estomac  ;  quand  ces  crudités  passent  dans  les  intestins, 
elles  y  fermentent  et  se  dissolvent,  puis  pénétrant  par  les  vais¬ 
seaux  lactés  dans  le  sang,  elles  troublent  les  esprits,  et  produisent 
par  suite  les  symptômes  de  Phypoehondrie. 

Rivière. —  Des  humeurs  viciées  naissent  dans  la  rate,  pour  se 
répandre  dans  l'estomac,  dans  les  veines,  dans  les  artères  et  dans 
le  foie.  Elles  produisent  les  douleurs  et  les  souffrances  de  Phypo- 
chondrie. 

Mondeville . — Il  trouve  la  cause  de  Phypoehondrie  dans  l’im¬ 
perfection  de  la  chylification.  Les  esprits  animaux  s'affaiblissent 
ou  manquent  même  par  suite  de  ce  défaut  dans  la  nutrition  (  I). 

Piicarn.  — Suivant  lui  la  viciation  des  humeurs  a  lieu  dans  l’es¬ 
tomac  et  dans  les  autres  voies  digestives;  de  là  résultent  un  chyle 
et  un  sang  vicié  qui  altèrent  les  fonctions  de  l’organisme. 

Ludwig.  —  Il  recourt  encore  aux  vieilles  doctrines  humorales, 
et  place  Phypoehondrie  au  nombre  dos  malad.es  du  système  lym- 
phatico-sanguin.  La  viciation  du  chyle,  par  le  mauvais  état  des 
viscères  abdominaux,  conduit  aux  maladies  du  système  lympha¬ 
tique.  De  là  résultent  une  certaine  cacochymie  avec  viscosité  de  la 
lymphe,  et  une  acrimonie  atrabilaire.  B.entôl  après,  le  sang  de  la 
veine-porte  circule  plus  lentement,  des  flatuosités  surviennent  dans 
l'abdomen,  ainsi  que  des  spasmes  et  des  douleurs  vagues  dans  la 
poitrine. 

Chap.  II.  — Ce  chapitre  sera  consacré  aux  auteurs  qui  ont  placé 
le  siège  de  Phypoehondrie  dans  les  viscères  abdominaux. 

Les  uns  ont  donné  pour  point  de  départ  a  Phypoehondrie  l'es¬ 
tomac  ou  les  parties  qui  I  avoisinent. 

D'autres  regardent  la  rate  comme  le  foyer  de  la  maladie. 

Il  en  est,  qui  ont  placé  le  siège  de  Phypoehondrie  dans  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  tandis  (pie  l'inflammation  de  l’estomac  est  re¬ 
gardée  comme  la  source  de  tous  les  phénomènes  par  d'autres 
auteurs. 

Chacun  de  ces  groupes  formera  un  paragraphe  particulier. 

§  I.  — Siège  du  mal  dans  l'estomac  ou  dans  son  voisinage . 


Rhazès.  — Une  vapeur  mélancolique  produite  par  un  sang 
épaissi  et  enflammé  monte  de  l'estomac  au  cerveau.  Les  premiers 
symptômes  de  Phypoehondrie  résultant  de  là  sont  :  I  éructation 
acide,  I  expectoration  humide,  abondante,  la  chaleur  des  hypo- 
chondres,  les  borborygmes,  la  douleur  du  ventre,  les  divers 


(1)  Treatise  of  lhe  hypochondriac  and  hystérie  passions.  Londres  1711. 
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troubles  de  l'imagination  et  la  crainte  de  la  mort  surtout.  Rliazès 
l’emporte  de  beaucoup  sur  Galien  sur  ce  dernier  point  :  le  méde¬ 
cin  de  Pergamenedit  pas  en  effet  dans  lequel  des  trois  genres  de 
mélancolie,  alors  admis,  la  crainte  de  la  mort  se  manifeste  (1) 

Aaron  d Alexandrie.  —  Il  donne  le  nom  de  mélancolie  mira - 
chiale  à  i’hypochondrie,  c’est  le  seul  point  sur  lequel  il  diffère  de 
Rliu  zès. 

Paul  Zacchias. — Comme  Sennert,  il  a  soin  de  distinguer  la 
mélancolie  hypocliondriaque  de  la  simple  passion  hypochondria- 
que.  Pour  lui,  i’hypochondrie  est  le  délire  symptomatique  d'une 
maladie  des  hypochondres,  de  leur  mouvement  déréglé.  Ce  délire 
est  caractérisé  par  les  souffrances  de  l’imagination,  prompte  alors 
à  s'exagérer  les  accidents  de  la  maladie  et  à  prendre  un  phéno¬ 
mène  léger  pour  un  symptôme  grave,  fâcheux,  incurable  (2). 

Augustin  Pincetus. —  La  maladie  à  son  point  de  vue  dépend 
de  la  chaleur  extraordinaire  du  fond  de  l’estomac,  ou  d'une  autre 
partie  de  l’organisme.  Cette  chaleur  qu’il  ne  faut  point,  suivant 
lui,  confondre  avec  l’inflammation,  prend  sa  source  dans  les  ob¬ 
structions  des  hypochondres. 

Forestus.  —  L’hypochondrie,  assure-t-il,  est  provoquée  par  la 
faiblesse  de  l’estomac.  Il  apporte  pour  preuve  de  son  opinion  le 
fait  d’une  épidémie,  qui,  ayant  laissé  après  sa  disparition  une 
grande  faiblesse  de  ce  viscère,  donna  lieu  à  un  grand  nombre 
d’affections  hypochondriaques. 

Baglivi. — Ce  praticien  célèbre  regarde  l’estomac  comme  le 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  de  la  maladie  (5). 

Darwin. —  La  maladie  hypocliondriaque  consiste  pour  lui  dans 
l’indigestion  et  dans  les  flatuosités  qui  en  sont  la  suite.  Lorsque 
l’action  de  l’estomac  et  des  intestins  est  entravée,  il  se  développe 
beaucoup  de  gaz,  à  cette  indigestion  se  joignent  de  la  langueur, 
du  froid  à  la  peau,  de  la  crainte,  de  l’anxiété  et  de  la  douleur. 

La  peur  de  la  mort,  ajoute-t-il,  .occupe  toujours  l’esprit  des 
malades.  Ils  cherchent  sans  relâche  de  nouveaux  remèdes  et  se 
confient  à  des  charlatans.  On  reconnaît  facilement  les  individus 
attaqués  de  cette  affection,  à  ce  que,  dans  les  descriptions  peu  sui¬ 
vies  qu’ils  font  de  leur  état,  ils  affectent  de  dire  qu’ils  ne  craignent 
pas  la  mort  (4). 

(1)  Lit*.  I,  p.  6,  ed.  Yen.  1542.  t.  I. 

(2)  Quæslion.  Medic.  legal.,  lib.  Il,  lit.  I,  quæst.  XXI,  p.  156-157,  Lugdun., 
1674. 

(3)  Oper.  omn.,  Lugd.,  1745,  p.  62. 

(4J  Zoonornie.  Trad.  franç.  t.  t  V,  p.  117,  t.  III,  p*  241. 


§  II.  — Siège  du  mal  dans  la  raie. 

Jlhodius. — Tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  leur  source 
dans  la  rate.  Les  vaisseaux  de  cet  organe  transmettent  la  maladie 
à  toutes  les  parties  prédisposées. 

Heurnias . —  Son  opinion  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de 
Rhodius.  La  rate  est,  selon  lui,  primitivement  malade,  et  les  vais¬ 
seaux  de  cet  organe  vont  consécutivement  répandre  la  souffrance 
dans  tout  l’organisme. 

Van  Helmont.  —  Il  confond  la  maladie,  qu’il  nomme  folie  hy - 
fochondriaque ,  avec  les  autres  vésanies,  causées  par  une  erreur 
de  l 'archée;  il  en  établit  le  foyer  dans  la  rate  (1). 

Fernel.  —  L’hypochondrie  est  pour  lui  une  mélancolie  sympto¬ 
matique  d’une  lésion  de  l’hypochondre  gauche.  La  cause  prochaine 
de  l’affection  gît  dans  une  vapeur  noire,  qui  dérive  de  l’humeur 
trop  ardente  contenue  dans  la  rate,  et  va  envahir  le  cerveau  (2). 

§  III.  — Siège  de  V hypochondrie  dans  les  viscères  abdominaux. 

Lind.  — Il  regarde  l’hypochondrie  comme  le  résultat  de  la  cor¬ 
ruption  et  de  l’obstruction  des  viscères  de  l’abdomen. 

Mead. —  L’estomac,  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas  et 
le  mésentère  lui  paraissent  dans  l’hypochondrie  plus  particulière¬ 
ment  malades  que  tous  les  autres  organes  de  l’écOnomie.  Suivant 
cet  auteur,  le  sang  et  la  bile  circulent  mal  par  suite  d’un  excès  de 
viscosité  :  de  là,  des  crudités  et  des  vents  naissent  dans  l’estomac, 
la  bile  s’accumule  dans  le  foie  et  le  pancréas,  par  ses  sécrétions 
morbides,  donne  naissance  à  un  chyle  de  mauvaise  nature  (3). 


§  IV.  —  Siège  du  mal  dans  l'estomac  enflammé 

Dioclès  de  Carysle. —  L’hypochondrie  est  à  ses  yeux  une  mala¬ 
die,  mélancolique  suivant  les  uns,  venteuse  suivant  les  autres,  qui 
frappe  l'estomac.  Prend-on  des  mets  de  difficile  digestion,  il  y  a 
des  vomituritions  d’une  salive  claire,  des  rapports  acides,  de  la 
chaleur  à  la  région  épigastrique  et  hypoehondriaque,  des  borbo- 
rygmes  ;  souvent  un  grand  mal  d’estomac  s’irradiant  jusque  dans 
le  dos.  La  digestion  est-elle  opérée,  tout  rentre  dans  le  calme. 

D’autres  fois,  ces  douleurs  surviennent  quand  le  malade  est  à 
jeun;  prend-il  alors  des  aliments,  il  les  vomit,  et  des  phlegmes 
chauds  et  amers,  parfois  d’une  acidité  qui  agace  les  dents,  accom¬ 
pagnent  les  aliments  non  digérés  (4). 


(1)  De  conceplis.,  p.  60o,  Horlus  medic.  Amstelod.  edent.  fol. 

(2)  Uni \ ers.  mediciri.  I.ugdun.  I6ü*2.  fie  partium  morhis,  lit).  V,  c.  2,  p.  345. 

(3)  OEuvres  pbys.  et  rnéd.,  trad.  de  Cosle,  t.  II,  c.  17  p.  331. 

(4)  In  Galieni  oper.  omn.  de  loe.  aff.,  lib.  V,  cap.  VI,  tom.  VIII,  p.  342,  ed. 
Klein. 


Pajol  de  Castres. — L’inflammation  chronique  est  la  lésion  qu’il 
dit  toujours  exister  dans  l’estomac,  lorsqu’il  y  a  hypochondrie.  Il 
ne  reconnaît  pas  d’affection  hypoehondriaque  sine  malerie  (1). 

Prost. —  I.e  développement  du  système  artériel,  de  la  muqueuse 
gastrique, occasionne  une  grandesusceptibililé  des  nerfs  intestinaux; 
de  là  résultent:  trop  debile,une  irritation  constantedes  intestins, 
la  réaction  sympathique  du  cerveau  qui  se  communique  à  tous  les 
nerfs,  puis  à  tous  les  organes.  Telle  est  pour  Prost  la  cause  de 
l’hypoehondrie  (2). 

Broussais. —  L’hypoehondrie,  avait  dit  d’abord  Broussais,  est 
l'effet  d’une  gastro-entérite  chronique  qui  agit  avec  énergie  sur 
un  cerveau  prédisposé  à  l’irritation.  Elle  est  souvent  le  résultat 
de  l'abus  des  substances  médicamenteuses  excitantes.  Cette  né¬ 
vrose  active  consiste  dans  l’exaltation  de  la  sensibilité  des  nerfs 
de  relation,  et  dans  celle  de  la  contractibilité  musculaire  et  vascu¬ 
laire  sous  l’influence  de  ces  nerfs.  Une  phlegmasie  de  l’appareil 
cérébral,  ou  des  autres  viscères,  est  le  plus  souvent  la  cause  de  ces 
névroses  (ô). 

Maisbientôt,  en  faisant  l’analysede  la  nosographie  philosophique, 
il  revient  à  son  idée  favorite.  Voici  d’après  lui  les  véritables  causes 
de  l’hypochondrie.  L’irritation  des  viscères  de  la  digestion,  quand 
même  sa  cause  serait  toute  morale,  est  ce  qui  ouvre  la  scène  dans 
l’hypochondrie;  c’est  elle,  qui,  par  son  influence,  déprave  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles;  c’est  elle,  qui  tout  en  les  dépravant,  fait  naître 
encore  une  foule  de  douleurs,  de  convulsions,  d’altérations  sécré¬ 
toires;  c’est  elle,  qui  par  son  acharnement  sur  les  viscères,  où 
elle  est  fixée,  opère  insensiblement  leur  désorganisation,  ou  bien 
épuise  les  forces  à  tel  point,  que  la  mort  en  est  la  conséquence. 
«  Arrêtez  donc  votre  attention  sur  le  grand  phénomène  de  l’irri- 
«  talion  de  l’estomac,  et  puisque  c’est  lui  qui  fait  souffrir,  qui  en- 
«  gorge,  qui  désorganise,  en  même  temps  qu’il  convulse  et  qu’il 
«  lait  délirer,  subordonnez  lui  tout  le  reste.  »  Voilà  sa  conclusion. 

Elle  est  à  tel  point  sa  pensée,  sa  conviction  qu’il  la  reproduit 
dans  un  autre  traité.  «  L’incubation  non  cérébrale  est  le  plus 
a  souvent  gastrique.  Il  s’agit  des  malades  nommés  vulgairement 
«  hypochondriaques,  et  de  quelques-uns  de  ceux  que  l’on  désigne 
c<  sous  le  nom  de  mélancoliques.  Ils  peuvent,  joindre  à  la  gastrite 
«  chronique,  qui  les  tourmente,  l’une  des  prédispositions  céré- 
«  braies  susmentionnées,  et  alors  il  existe  une  double  irritation 
a  qui  tend  à  affaiblir  la  raison  (4)*  » 

(1)  OEuvres  de  médecine  pratique,  t.  I,  p.  1 15-122. 

(2)  Médec.  éclair,  par  l’observ.  et  1  ouverture  des  corps,  t.  I,  p.  176. 

(3)  Exam.  des  doclrm.  prop  ,  144,  155,  418,  209,  260. 

(4j  De  l’irritation  eide  la  folie,  lre  éd.,  p.  315. 
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Chap.  III.  — Un  grand  nombre  d'auteurs  placèrent  enfin  le  siège 
de  l'hypochondrie  dans  le  système  nerveux. 

Les  uns,  se  rangeant  à  l'opinion  de  Galien,  ajoutèrent  l'influence 
des  humeurs  à  celle  des  nerfs  pour  expliquer  la  maladie. 

Les  autres,  à  l’exemple  de  Sydenham,  confondirent  l’hystérie 
et  l’hypochondrie,  qui  se  compliquent  si  souvent  surtout  dans  cer¬ 
tains  pays. 

D’autres  encore  regardèrent  l’intervention  du  cerveau  comme 
devant  se  joindre  à  celle  des  nerfs  pour  produire  la  maladie. 

Toutes  ces  opinions  vont  successivement  nous  occuper. 

§  I.  —  Le  système  nerveux  et  les  humeurs  sont  la  cause  du  mal. 

Willis. —  Il  fait  dépendre  la  maladie  d’une  lésion  primitive  du 
cerveau.  Les  esprits  animaux  se  troublent;  ce  désordre  se  propage, 
au  moyen  de  la  paire  vague  et  du  nerf  intercostal  jusque  dans  la 
rate  et  les  organes  voisins;  leurs  fibres  sont  alors  saisies  de  spasmes, 
le  sang  éprouve  un  flux  et  un  reflux,  et  son  effervescence  réagit 
sur  le  cerveau  (I  ). 

Cet  auteur  paya  comme  on  le  voit,  malgré  la  nature  de  ses 
études,  un  large  tribut  à  l’ancienne  doctrine  humorale.  Il  est 
néanmoins  le  premier  qui  se  soit  expliqué,  d’une  manière  catégo¬ 
rique,  sur  le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  système  nerveux. 

Viridet. —  Il  considère  l’hypochondrie  comme  le  résultat  du 
mouvement  irrégulier  des  esprits  vitaux,  qui  sont  pour  lui  des  al¬ 
calis  et  des  sels  (2). 

La  compression,  obstruant  les  canaux  nerveux,  détermine  une 
explosion  qui  fait  remonter  les  esprits  acides,  et  produit  ainsi  les 
vapeurs. 

Sir  Robinson. — Il  recherche  le  plus  ou  le  moins  de  dilatation 
qu’éprouvent  les  globules  nerveux.  Ces  globules  contractés  ou  di¬ 
latés  irritent  les  nerfs  et  produisent  par  suite  les  douleurs  propres 
à  l’affection  nerveuse.  Tous  ces  désordres  sont  dûs,  en  dernière 
analyse,  à  la  faiblesse  produite  dans  les  fibrilles  par  un  sang  mal 
élaboré. 

Gorter.  —  Il  présente  la  mobilité  des  idées  comme  la  prédispo¬ 
sition  essentielle  des  affections  nerveuses.  L’hypochondrie  est,  se¬ 
lon  lui,  l’exaltation  de  cette  mobilité.  Une  cause  excitante  quel¬ 
conque,  et  surtout  la  suppression  de  la  transpiration,  déterminent 
cette  surexcitation. 

11  subit  néanmoins  l’influence  de  l’ancien  humorisme.  Selon  lui, 

(1)  De  morbis  convulsivis,  opéra  omnia,  Amstelodarai,  cap.  XI,  p.  48-86, 
1667. 

(2)  Dissertai,  sur  les  vapeurs,  Yverdun,  1726,  cb«  II,  p.  42. 
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une  matière  crue,  âcre,  se  jette  sur  les  nerfs  et  notamment  sur  ceux 
du  mésentère,  de  l'estomac,  de  la  rate,  des  intestins  et  des  autres 
viscères  du  bas-ventre,  d’où  elle  gagne  les  poumons,  la  gorge  et 
la  tète. 

George  Chcy ne. — L’hypochondrie  est,  pour  lui,  une  mélancolie 
produite  par  le  relâchement  des  fibres  nerveuses,  du  à  la  fâcheuse 
influence  des  humeurs  (1). 

Frédéric  Hoffmann.  —  Son  opinion  n’est  énoncée  complètement 
dans  aucun  de  ses  ouvrages  et  cependant  nul  ne  parla  plus  souvent 
de  l’hypochondrie.  Il  arrive  delà  que  ses  idées  manquent  généra¬ 
lement  d’uniformité,  telles  se  colorent  toujours  aux  dépens  du  sujet 
sur  lequel  il  écrit.  Ainsi  il  fait  d’abord  consister  l’hypochondrie 
dans  un  état  spasmodique  produit  par  la  stagnation  du  sang  dans 
les  environs  de  l’estomac;  plus  loin,  il  en  donne  pour  cause  les 
crudités  de  l’estomac;  ailleurs,  il  la  place  dans  le  système  nerveux, 
puis  c’est  un  dérangement  du  mouvement  péristaltique  de  l’intes¬ 
tin.  Il  la  définit  enfin  :  une  atonie  de  l’estomac  et  des  intestins, 
suivie  de  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  de  celle  des  ali¬ 
ments  réduits  en  pulpe  et  des  excréments,  dans  le  canal  alimen¬ 
taire.  Ces  stagnations  occasionnent  des  vents  et  des  spasmes  d’où 
naissent  tous  les  symptômes  (2). 

Nicolas  Flemyng. —  Le  manque  d’élasticité  des  fibres  du  cer¬ 
veau  et  le  relâchement  des  nerfs  produisent  un  fluide  nerveux 
trop  séreux;  les  nerfs  s’affaiblissent  de  plus  en  plus,  les  fibres  cé¬ 
rébrales  se  détendent  tout  à  fait,  les  esprits  se  dissipent  et  les 
digestions  ne  sont  plus  possibles.  Voilà,  suivant  Flemyng,  les  causes 
de  l’hypochondrie  (3). 

Raulin.  —  II  prétend  que  les  vapeurs  ne  sont  que  des  symptô¬ 
mes  qui  se  manifestent  par  des  mouvements  irréguliers  du  genre 
nerveux.  Les  vices  des  liquides,  les  obstructions  des  vaisseaux, 
du  bas-ventre,  la  suspension  et  le  flux  immodéré  des  menstrues, 
les  pertes  blanches,  la  métastase  des  vapeurs,  le  reflux  du  sang 
dans  la  veine-porte,  viennent  se  joindre  à  la  sensibilité  et  à  l’irri¬ 
tabilité  des  fibres  nerveuses  pour  produire  l’hypochondrie  (4). 

Whyll.  —  Peu  de  médecins  se  sont  occupés  avec  plus  de  fruit 
de  l’action  du  système  nerveux  dans  les  maladies,  et  réciproque¬ 
ment  de  l’action  des  maladies  sur  le  système  nerveux.  D’après  lui, 
dans  beaucoup  d’affections  nerveuses,  il  ne  se  rencontre  pas  de 
lésions  du  système  nerveux  ;  se  basant  sur  cette  hypothèse  il  sup- 


(1)  De  nalurâ  fibræ,  Lond.  1725.  §  29,  p.  65. 

(2)  Médecine  raisonnée,  Irad.  de  ikuhier,  l.  IV,  p.50,  et  t.  IX,  p.  212. 

(5) Nevropalhia.  seu  de  morb.  hypoehond.  et  hyster.,  Iib.  III,  Amstelod.,  1741* 
(4;  Trait,  des  atî.  vaporeuses  du  sexe,  in-I2,  Paris,  1758. 
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pose  que  ces  affections  sont  fréquemment  produites  par  quelques 
vices  du  corps,  moins  aisés  à  reconnaître  que  les  lésions  d’où  ré¬ 
sultent  les  autres  maladies. 

Pour  l’hypochondrie,  nous  apprend-il,  sa  cause  prochaine  ré¬ 
side  dans  les  viscères  de  l'abdomen.  Il  s’engendre  dans  le  sang 
une  matière  morbifique,  une  excrétion  se  supprime,  le  fluide  san¬ 
guin  n’est  pas  en  quantité  suffisante,  il  perd  de  sa  densité,  de  sa 
viscosité,  et  de  là  naissent  dans  le  svstème  nerveux  une  sensibilité 
trop  grande,  une  faiblesse  extraordinaire.  Cet  état  amène  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  (1). 

Vogel.  —  L’hypochondrie  est,  à  son  avis,  une  affection  spasmo¬ 
dique  voisine  des  vomissements.  L’estomac  affaibli  engendre  une 
quantité  extraordinaire  de  mucosités,  qui  obstruent  les  voies  di¬ 
gestives  et  produisent  les  phénomènes  de  l’hypochondrie. 

§11.  —  Confusion  de  l'hypochondrie  et  de  l'hystérie . 

Sydenham.  —  Il  fait  consister  l’hypochondrie  dans  Yalaxie  des 
esprits  animaux  en  cir  culation  dans  les  nerfs.  C’est  la  distribution, 
la  marche  précipitée  et  inégale  de  ces  esprits  qui  produisent  la  ma¬ 
ladie.  Ce  judicieux  observateur  combat  énergiquement  les  humo¬ 
ristes;  mais  il  a  le  tort  de  considérer  l’hystérie  et  l’hypochondrie 
comme  deux  affections  identiques.  Il  n’attache  pas  assez  d’impor¬ 
tance  aux  phénomènes  psychologiques.  Il  les  regarde  comme  in¬ 
constants  :  ils  ne  surviennent,  dit-il,  que  chez  les  individus  affec¬ 
tés  depuis  longtemps  d’hypochondrie  (2). 

Dumoulin.  —  Il  confondit  l’hypochondrie  avec  l’hystérie.  L’ir¬ 
ritation  des  nerfs  est  pour  lui  la  seule  cause  de  l’affection  vapo¬ 
reuse.  L’ébranlement  des  fibres  musculaires  est  consécutive  à 
l’irritation  nerveuse. 

La  viciation  des  humeurs  est  le  résultat  de  ce  dérangement  dans 
les  fonctions  nerveuses. 

Loob.  — —  Pour  lui  aussi  l’hystérie  et  l’hypochondrie  sont  iden¬ 
tiques.  Le  trop  grand  diamètre  des  fibres  nerveuses  détermine  des 
faiblesses,  des  défaillances,  des  accidents  nerveux,  propres  à  ces 
deux  affections. 

Lorry.  —  Semblable  à  Sydenham,  il  ne  pose  aucune  différence 
entre  l’hystérie  et  l’hypochondrie;  il  va  même  plus  loin,  il  leur 
assimile  la  mélancolie.  Ces  maladies  dépendent  d’une  lésion  indé¬ 
terminée  de  l’organisme,  qu’il  caractérise  par  le  mot  de  faiblesse 

d’esprit.  Cependant,  il  ajoute  que,  dans  la  mélancolie  abdomi- 

% 

(1)  Traité  des  vapeurs,  trad.  de  l’anglais  par  Lebègue  de  Presles,  1767,  t.  I, 
pa*r .  448. 

(2)  Encyclopédie  des  sc.  méd.,  20e  liv.,  p.  237-258. 
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nale,  le  foie  et  la  rate  sont  les  viscères  qui  jouent  le  rôle  principal. 
Il  prétend  que  si  certains  h'ypochondriaques  s’imaginent  sentir  des 
vers  ou  parfois  un  serpent  s’agiter  au  milieu  de  leurs  intestins; 
que  s’ils  croient  même  y  entendre  le  coassement  d’une  grenouille, 
ces  idées  fausses,  ces  sensations  vicieuses  sont  produites,  non-seu¬ 
lement  par  les  battements  du  tronc  cœliaque,  mais  encore  par  le 
mouvement  et  le  bruit  des  gaz.  Les  hypochondriaques  regardent 
ces  sensations  comme  bien  plus  vraisemblables  encore,  si,  dans  le 
même  temps,  il  se  manifeste  chez  eux  une  grande  douleur;  il  leur 
semble  alors  percevoir  la  morsure  de  ces  animaux,  et  ils  ne  souf¬ 
frent  à  aucun  prix  qu’ou  vienne  contester  cette  idée.  Ils  prennent 
en  haine  les  médecins  incrédules,  et  les  délestent  d’autant  plus, 
qu’ils  cherchent  davantage  à  chasser  de  leur  esprit  un  chagrin 
imaginaire. 

Il  combat,  d’une  part,  ceux  qui  n’ont  pas  reconnu  l’identité 
admise  par  Sydenham,  et  d’autre  part,  ceux  qui  ont  voulu  distin¬ 
guer  la  mélancolie  de  l’hypochondrie,  en  donnant  pour  cause  à  la 
première,  une  viciation  des  esprits,  et  à  la  seconde,  un  sang  trop 
épais,  circulant  avec  peine  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  hypo- 
cbondres. 

Il  eût  été  difficile  de  faire  prévaloir  un  système  en  partant  de 
faits  aussi  contestables.  Ces  deux  opinions  sont  l’une  et  l’autre 
abandonnées  aujourd'hui.  Il  serait  injuste  poin  tant,  tout  en  reje¬ 
tant  son  opinion  sur  l’identité  des  trois  maladies,  de  ne  point  re¬ 
connaître  sa  sagacité  à  propos  du  siège,  des  causes  et  de  la  nature 
qu’il  leur  assigne  (1  ). 

Fracassinus.  — Partisan  déclaré  de  l’opinion  de  Sydenham,  il 
regarde  f hypochondrie  comme  une  affection  spasmodique,  dont 
les  nerfs  sont  le  siège,  et  pendant  laquelle  les  mouvements  oscil¬ 
latoires  des  nerfs  et  des  membres  sont  en  désaccord.  La  sécrétion 
du  fluide  nerveux,  rendue  inégale  par  la  compression,  occasionne  le 
dérangement  des  fonctions  naturelles,  animales  et  vitales. 

I/hypochondrie  a  suivant  lui  son- siège  principal  dans  le  bas- 
ventre  (2). 

Allen. — L’hypochondrie  et  l’hystérie  se  déclarent,  assure-t-il, 
quand  les  parties  spiritueuses,  qui  traversent  les  fibres  de  l’orga¬ 
nisme,  se  troublent. 

Hunanld.  — Son  opinion  a  plus  d’un  point  de  contact  avec  celle 
de  Fi  •acassinus.  Pour  lui,  l’hystérie  et  l’hypochondrie  sont  identi¬ 
ques.  Les  esprits  malades  font  circuler  le  sang  d’une  manière 

(1)  De  melancholia  et  morb.  melanchol.,  1765,  pars.  I,  c.  VII,  p.  163,  pars.  II, 
c.  Y,  p.  558-531. 

(2)  jNaluræ  inorbi  hypochondriæci  invesligaiio,  Verone,  1756. 
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désordonnée  :  alors  se  produisent  des  vapeurs  simples,  composées, 
errantes;  la  digestion  se  ralentit,  on  se  précipite,  selon  le  plus  ou 
Je  moins  de  chaleur  de  l’estomac.  Le  chyle  est,  par  suite,  ou  trop 
cru,  ou  trop  vaporeux,  et  l'acrimonie  bilieuse  survient.  Bientôt 
après  la  transpiration  s’arrête,  et  les  esprits  étrangers  ne  trouvent 
plus  d'issue,  se  répandent  dans  les  organes  de  façon  à  produire 
l’agitation  et  le  désordre. 

Pressavin. —  Sous  le  même  nom  de  vapeurs ,  commun  à  l'hys¬ 
térie  et  à  l’hypochondrie,  il  confond  ces  deux  affections.  Les  va¬ 
peurs  sont  suivant  lui  l'effet  d  une  idiosyncrasie  particulière  du 
genre  nerveux,  qui  le  rend  si  mobile  et  en  même  temps  si  sensible 
que  la  plus  petite  cause  est  capable  d’exciter  en  lui  les  mouve¬ 
ments  les  plus  irréguliers  et  les  plus  violents.  Il  pense  que  le  point 
de  départ  des  vapeurs  est  dans  la  matrice,  et  que  la  trop  grande 
délicatesse  de  la  libre  nerveuse,  sa  sensibilité  trop  exquise,  en  sont 
la  raison  principale. 

Pome.  —  11  appelle  affection  vaporeuse  cette  affection  générale 
nerveuse  qui  produit  l’irritabilité  et  le  racornissement  des  fibres 
nerveuses.  Elle  se  nomme  hystérique  chez  les  femmes,  parce  que 
les  anciens  regardaient  les  différents  troubles  de  l’utérus  comme 
l’unique  cause  de  cette  maladie  ;  hypochondriaque  chez  les  hommes, 
ou  mélancolie,  parce  que  les  mêmes  auteurs  en  ont  établi  la  cause 
dans  les  hypochondres,  et  dans  les  viscères  du  bassin  (1). 

Ilufeland.  — Ce  célèbre  praticien  confond  aussi  l’hypochondrie 
avec  l'hystérie.  Ces  affections  sont  semblables  suivant  lui;  elles  ne 
diffèrent  que  quant  au  sexe.  La  cause  prochaine  est  une  augmenta¬ 
tion  et  une  anomalie  palhogénique  de  la  sensibilité  dans  le  sys- 
tèmenerveux,  principalement  dans  celui  de  i’estomacet  des  voies  di¬ 
gestives;  de  là  une  réaction  et  des  sympathies  nouvelles,  extraor¬ 
dinaires. 

§  III.  —  Le  cerveau  cl  les  nerfs  malades  sont  la  cause  du  mal. 

Tissot.  —  Avec  ce  savoir  étendu  et  cette  sagacité  qui  le  carac¬ 
térisent,  il  démontre  longuement  que  l’hypochondrie  consiste  dans 
une  trop  grande  irritabilité,  mise  en  jeu  par  une  foule  innombrable 
de  causes.  C’est  dans  les  nerfs  que  se  passent  les  phénomènes 
principaux,  c’est  là  que  résident  les  causes  prochaines  de  la  ma¬ 
ladie  (2). 

Comparetti. — S’appuyant  sur  des  recherches  anatomiques,  il 
place  le  siège  de  l'hypochondrie  dans  diverses  affections  des  gan¬ 
glions  nerveux  et  des  nerfs  de  toutes  les  parties  du  corps. 

(1)  Traité  des  aflect.  vaporeus.  des  déni  sexes,  t.  I,  p.  2,  1760. 

(2)  OEuvres  complètes,  publiées  par  Halle,  Traité  des  nerfs,  t.  VII,  p.299. 


Il  a  trouvé,  dans  un  cas  unique,  les  nerfs,  les  plexus  abdomi¬ 
naux,  et  notamment  leglanglion  semi-lunaire,  atrophiés,  plus  durs 
et  plus  pâles  qu’à  l’état  normal  (1). 

Klockoff.  —  Il  commence  par  établir  une  théorie  sur  l’analogie 
des  fibrilles  du  cerveau  et  des  nerfs  avec  les  fibres  musculaires. 
Leur  ton  naturel  constitue  le  ténor  cerebri.  Leur  dérangement 
constitue  le  ténor  infinnatus  medula  cerebri,  d’où  résulte  l'origine 
de  l’hypochondrie. 

Klein .  — Tous  les  symptômes  de  l’hypochondrie  dépendent  du 
système  nerveux.  On  ne  saurait  les  expliquer.  Les  diverses  affec¬ 
tions  du  bas-ventre  sont  toujours,  lorsqu’il  y  a  hypochondrie,  le 
résultat  de  l’irritation  nerveuse. 


Lieutaud.  —  Toujours  observateur  profond'  et  scrupuleux,  il 
place  l’hypochondrie  au  nombre  des  maladies  générales.  Il  semble 
ne  lui  assigner  aucun  siège  déterminé,  bien  qu’il  se  soit  exprimé 
de  la  manière  suivante  :  «  La  dénomination  de  cette  maladie  spas¬ 
modique  et  flatueuse  est  tirée  des  hypochondres  qu’on  croit  en  être 
le  siège  principal.  Des  conjectures  (pii  semblent  assez  fondées  l’é¬ 
tablissent  dans  les  veines  qui  concourent  à  la  formation  de  la  porte. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  parait  que  cette  maladie  est  toute  spasmo¬ 
dique;  que  les  nerfs,  très-susceptibles  d  irritation,  y  jouent  un 
très-grand  rôle;  et  que  l’esprit  est  autant  et  peut-être  plus  af¬ 
fecté  que  le  corps.  De  là  vient  que  le  terme  hyyochondriaque  est 
presque  devenu  un  nom  offensant  dont  les  médecins  évitent  de  se 
servir  »  (2). 

Selle. — Son  opinion  mérite  d’être  citée.  J’entends,  dit-il,  par 
hypochondrie:  des  symptômes  nerveux,  de  courte  durée,  dépendant 
d’une  faiblesse  particulière  des  nerfs,  occasionnée  par  des  causes 
très* légères,  et  sur  lesquelles  l’opium  agit  d  une  manière  spéci¬ 
fique. 


Chez  les  hommes,  ce  sont  les  obstructions  des  viscères  du  bas- 
ventre;  chez  les  femmes,  des  altérations  de  la  matrice,  qui  excitent 
ces  désordres.  Ils  peuvent  néanmoins  survenir,  dans  certains  cas, 
sans  altérations  organiques  (5). 

Vitel. — Vilet  a  placé  l’hypochondrie  au  rang  des  affections 
spasmodiques  ou  convulsives.  Elle  consiste,  suivant  lui,  dans  un 
excès  de  sensibilité,  d  irritabilité  acquise  ou  innée  et  toujours 
aiguillonnée  par  les  malheurs,  les  tracas,  ou  par  la  présence  des 
malheureux- 


(lï  Occursus  medici  de  vagà  aegrihidine  infirmitntis  nervorum,  1780. 
(2)  Précis  de  médecine  pratique,  1770.  t.  1,  p.  £05. 

(5)  Alcdec.  cliniq.  trad.  de  Curay,  p.  o-G. 
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Le  siège  de  i’hypochondrie  est  donc,  d’après  lui,  le  système 
nerveux? organe  de  la  sensibilité. 

Grimaud.  —  Il  regarde  l’affection  hypochondriaque  comme  une 
affection  nerveuse  générale,  dont  la  source  est  dans  les  viscères 
de  l’abdomen.  Il  en  admet  plusieurs  variétés.  L’une  est  décrite  par 
lui  sous  le  nom  de  fièvre  nerveuse  spasmodique ,  l’autre  sous  le 
nom  de  fièvre  nerveuse  par  alaxie.  La  première  est  une  hypochon- 
drie  dont  la  cause  est  fixée  profondément,  et  d’une  manière  per¬ 
manente,  sur  les  organes  digestifs  et  sur  les  parties  ci rcon voisines. 
La  seconde  dépend  d’un  trouble  inhérent  à  l’appareil  d’inner¬ 
vation. 

Pierre  Frank.  —  L’hypochondrie,  qu'il  place  à  côté  de  l’hysté¬ 
rie  parmi  les  névroses  du  mouvement,  est,  suivant  lui,  une  affection 
chronique,  mobile,  protéiforme  de  tout  le  système  nerveux,  ainsi 
que  des  viscères  de  l’abdomen  et  des  organes  génitaux  internes, 
avec  sentiment  d’angoisse  à  l’occasion  des  moindres  contrariétés, 
avec  crainte  de  maux  futurs  et  préoccupation  constante  de  sa 
propre  santé  (1). 

Barthez.  —  Dans  les  maladies  nerveuses,  dit-il,  le  système  en¬ 
tier  des  forces  du  principe  vital  est  affaibli  par  une  altération  ha¬ 
bituelle.  Quand  ce  changement  général  existe  à  un  très-haut  degré, 
sans  avoir  pour  cause  principale  aucune  lésion  permanente  de  tel 
ou  de  tel  organe,  il  constitue  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  vapeurs  (névropathie).  Cette  maladie,  très-variée  dans  ses 
effets,  doit  être  distinguée  de  l’hystérie,  de  la  mélancolie  hypo¬ 
chondriaque  et  de  l’état  nerveux  borné  aux  organes  digestifs, 
quoique  chacune  de  ces  affections  puisse  coexister  avec  elle. 

Les  deux  éléments  des  maladies  nerveuses  sont  donc,  suivant 
Barthez,  l’altération  des  forces  sensitives  en  excès  ou  en  défaut,  et 
leur  influence  vicieuse  sur  les  forces  motrices. 

Amard.  —  Cet  auteur  regarde  les  névroses  comme  une  contrac¬ 
tion  convulsive  spontanée  de  la  moelle  nerveuse  encéphalique  ou 
rachidienne.  Pour  expliquer  les  divers  phénomènes,  il  admet  un 
fluide  nerveux  élhéré,  une  atmosphère,  un  éther  cérébral  qui  se 
dirige  çà  et  là,  et  se  condense  sur  différents  points. 

Il  applique  cette  théorie  à  l’affection  hypochondriaque ,  et  la 
fait  émaner  de  la  contraction  médullaire  dorsale,  qui  pousse  les 
courants  nerveux  ou  étbérés  dans  les  sens  où  se  passent  les  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie. 

LouyerVillermay.  —  L’hypochondrie  est  pour  lui  une  affection 
nerveuse,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  reconnaître  en  même  temps 


(1)  Epitome  de  curandis  homirium  morbis  ;  éd.  de  Turin,  i.  VIII,  p.  157. 


la  lésion  concomitante  des  facultés  intellectuelles,  et  très-souvent 
aussi  la  lésion  des  viscères  abdominaux. 

Voici  ses  propres  paroles. 

«  Ce  n'est  pas  dans  l'altération  du  système  nerveux  lui-même 
que  réside  la  cause  immédiate  de  cette  névrose,  c’est  dans  une  af¬ 
fection  des  propriétés  vitales  des  nerfs  de  la  nutrition.  Ainsi  l’on 
reconnaît  généralement  pour  siège  de  l’hypochondrie  les  viscères 
abdominaux,  spécialement  l’estomac,  affectés  dans  leur  sensibilité 
organique  :  en  effet,  nous  ven  ons  l’affection  simultanée  et  primor¬ 
diale  des  organes,  tant  partiels  qu’accessoires,  qui  composent  l’ap¬ 
pareil  digestif;  à  ce  trouble  se  joint,  par  sympathie,  le  désordre 
consécutif  de  presque  tous  les  organes  de  notre  économie  et  par 
suite  l’exaltation  de  la  sensibilité  générale,  enfin  l’alfeclion  sym¬ 
ptomatique  de  nos  facultés  morales  et  intellectuelles.  » 

Sa  pensée  se  trouve  encore  clairement  exprimée  dans  cette 
phrase  :  «  L’hypochondrie  est  une  maladie  nerveuse,  sui  generis, 
distincte  des  diverses  affections  avec  lesquelles  on  l’a  confon¬ 
due  »  (1). 

Boisseau .  - — Il  place  l’hypochondrie  (2)  parmi  les  maladies  du 
système  nerveux,  au  nombre  des  aberrations  de  fonctions.  Elle 
débute  dans  l’immense  majorité  des  cas  par  des  symptômes  de 
dérangement  de  la  digestion  et  des  malaises  dans  les  organes  char¬ 
gés  de  celte  fonction.  L’estomac  est  d’abord  affecté,  enflammé, 
ensuite  la  poitrine  devient  malade,  enfin  l’excessive  susceptibilité 
des  organes  des  sens  est  la  preuve  d’une  irritation  réelle  de  l’en¬ 
céphale,  souvent  partagée  pur  la  moelle  épinière.  C’est  d’après  lui 
une  irritation  à  siège  multiple.  Chez  tous  les  hypochondriaques, 
il  se  déclare  à  la  fin  une  gastrite  chronique;  chez  tous,  il  y  a  af¬ 
fection  du  cerveau,  mais  souvent  affection  secondaire. 

Jon/ison.  —  11  place  le  point  de  départ  de  l’hypochondrie  dans 
l’estomac  ou  dans  les  organes  digestifs.  Mais  au  lieu  d’y  recon¬ 
naître  une  phlegmasie,  il  ri’y  voit  qu’une  susceptibilité  morbide 
particulière,  qui  joue  le  rôle  essentiel  et  détermine  tous  les  sym¬ 
ptômes.  Il  est  si  convaincu  de  cela,  que  si  les  fonctions  digestives 
se  font  régulièrement,  il  suppose  la  gastralgie  latente  afin  d’en  faire 
émaner  sympathiquement  tous  les  phénomènes  de  I  hypochondrie. 
Il  appuie  celte  opinion  sur  deux  faits,  l’un  physiologique,  l’autre 
pathologique.  Le  premier  est  relatif  à  l’état  de  bien-être  que  pro¬ 
duisent  certains  aliments  dans  l’économie  sans  avoir  d’influence 
sur  l’estomac.  Le  second  se  rapporte  à  l’action  des  narcotiques 


(1)  Traité  des  vapeurs  ou  maladies  nerveuses,  et  principalement  de  l'hystérie 
et  de  l’hypochondrie,  4815,  l.  X,  ch.  XII. 

(2)  Nosographie  organique. 
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qui  agissent  sur  l'encéphale  sans  qne  l’estomac  en  ressente  rien  (1). 

Joseph  Frank.  —  Les  recherches  anatomiques  de  Comparelti 
semblent  avoir  guidé  Joseph  Frank  dans  son  système.  Il  fait  de 
l'affection  hypochondriaque  une  maladie  nerveuse  générale  par¬ 
tant  des  ganglions  du  bas-ventre,  des  plexus  cardiaques  et  du  cer¬ 
veau.  C’est  à  ses  yeux  une  lésion  du  sens  universel  interne  qui 
transmet  des  impressions  morbides  au  sensorium  commune ,  d’où 
naissent  des  notions  fausses  sur  les  changements  dont  l’organisme 
est  le  théâtre. 

Le  trouble  de  l’esprit,  admis  par  Frank,  est  donc  toujours  un 
symptôme  consécutif,  un  fait  précédé  d’une  exaltation  ou  d’une 
perversion  de  la  sensibilité  viscérale,  interne,  organique  (2). 

Roche. —  11  place  l’hypoehondrie  parmi  les  névroses  du  sys¬ 
tème  muqueux.  Il  insiste  sur  la  fréquence  de  l’hypochondrie  à  la 
suite  de  la  gastrite  chronique,  et  sur  la  difficulté  de  distinguer  les 
symptômes  qui  appartiennent  à  chacune  d’elles.  C’est  dans  la  mu¬ 
queuse  gastrique  qu’il  place  lepoint  de  départ  de  tous  les  accidents. 

Barras.  —  Barras  soutient  qu'il  n’y  a  pas  d  hypochondi  ie  sans 
affection  encéphalique.  Seulement,  celte  affection  est  consécutive, 
aussi  bien  que  la  gastralgie.  De  ce  que  les  individus  qui  souffrent 
pinson  moins  longtemps  des  organes  digestifs,  sans  éprouver  la 
moindre  lésion  des  facultés  inlel-ectuelles,  finissent  cependant  par 
devenir  hypochondriaques  ;  de  ce  que,  chez  ces  individus,  l’affec¬ 
tion  morale  cesse  dans  les  moments  où  les  fonctions  digestives 
s’exécutent  bien,  pour  reparaître  quand  ces  fonctions  se  troublent 
de  nouveau  ;  de  ce  qn’cnfin  le  désordre  de  l’esprit  suit  le  déran¬ 
gement  de  l’appareil  digestif  comme  l’ombre  suit  le  corps,  il  ne 
peut  s'empêcher  de  conclure  que  le  siège  primitif  de  la  maladie 
ne  soit  dans  cet  appareil,  et  que  la  névrose  de  l’encéphale  ne  soit 
consécutive  à  celle  des  viscères  abdominaux.  Il  reconnaît  que  l’af¬ 
fection  cérébrale  réagit  sur  l  estomac  et  aggrave  la  gastralgie.  Il 
va  plus  loin.  11  soutient  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  le  siège  de 
cette  vésanie  n’est  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  l’estomac  ;  qu’il  suffit 
que  les  nerfs  d’une  partie  soient  affectés  pour  que  des  symptômes 
dhy  po»  hondrie  se  manifestent,  s'il  y  a  prédisposition.  Ainsi  l’hy- 
poehondne  survient  durant  certaines  névralgies,  durant  la  gros¬ 
sesse;  ainsi  le  délire  aigu  est  fréquemment  sympathique  d’une 
affection  située  hors  de  l'encéphale.  Il  en  est  de  même  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe.  Il  pense  en  outre  que,  tôt  ou  tard,  les  (fou- 
leurs  nerveuses  de  l’estomac  occasionnent  le  développement  de 
l’hypoehondrie.  Ceci  est  une  erreur  et  ne  saurait  avoir  lieu  que  si 

(1)  One  essay  on  indigestion,  London,  1829. 

(2)  Praieos  mediiæ  univers»  præcepta,  pars.  Il,  vol  I,  p.  569. 
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le  malade  interprétait  ses  souffrances  d’une  manière  vicieuse  (1). 

Barbier — Il  a  placé  le  siège  de  1  hypochondrie  exclusivement 
dans  le  système  nerveux  ganglionnaire,  et  principalement  dans  le 
plexus  solaire  enflammé.  Par  les  actes  auxquels  préside  ce  sys¬ 
tème  et  par  les  réactions,  il  agit  sur  toute  l’économie,  et  produit 
les  autres  phénomènes. 

Lallemand.  —  Dans  l’hypochondrie,  nous  dit-il,  c’est  le  système 
ganglionnaire  qui  est  compromis.  Ce  sont  surtout  les  ganglions 
nerveux  de  l’appareil  digestif  qui  déterminent  les  irritations  né¬ 
vropal  hiques  (2). 

Chàp.  IV. — Ce  quatrième  groupe  se  compose  des  opinions 
émises  par  les  auteurs  de  tous  les  âges,  qui  ont  placé  le  siège  de 
l’hypoehondrie  dans  le  cerveau  et  dans  ses  attributs. 

Hippocrate  —  Il  parle  de  Ihypochondrie  d  une  manière  vague 
et  incomplète.  On  ne  peut  néanmoins  méconnaître  dans  la  des¬ 
cription  de  son  àvxvTy,  morbus  resiccalorius ,  plusieurs  des  sym¬ 
ptômes  principaux  de  cette  affection.  «  Au  milieu  des  viscères,  on 
«  éprouve,  dit-il,  comme  la  sensation  d’une  piqûre  d’épine;  en 
h  proie  à  une  grande  anxiété,  on  fuit  la  lumière  et  les  hommes* 
«  On  aime  les  ténèbres  et  la  crainte  vient  vous  saisir.  Le  dia* 
a  phragme  se  gonfle  à  sa  partie  extérieure,  le  moindre  contact 
«  fait  souffrir  et  le  malade  s’épouvante;  dans  ses  songes,  il  voit 
«  des  périls,  des  dangers  et  quelquefois  des  morts  (3).  » 

Charles  Lepois.  —  En  partant  d  Hippocrate,  il  nous  faut  arriver 
jusqu'à  Charles  Lepois  pour  trouver  encore  le  siège  de  l’hypo- 
chondrie  dans  le  cerveau.  Avant  Lepois,  on  discutait  sur  la  cause 
prochaine  des  humeurs,  sur  leur  production,  sur  leurs  quantités; 
mais  personne  ne  songeait  à  s’assurer  de  leur  existence.  Le  pre¬ 
mier  il  s’éleva  contre  1  opinion  reçue.  Il  crut  être  en  droit  de  con¬ 
clure  que  tous  les  symptômes  qu’on  attribue  sur  de  fausses  appa¬ 
rences  à  l’estomac,  à  la  matrice  et  à  d  autres  viscères,  viennent 


tous  de  la  tête.  Pour  lui,  cette  partie  étant  affectée,  non  pas  sym¬ 
pathiquement,  mais  idiopalhiquement,  produit  les  soulfrances  qui 
se  font  sentir  dans  tout  le  corps.  La  sérosité  contenue  dans  le  cer¬ 
veau  entre  en  une  sorte  d’effervescence  spontanée,  attaque  d’abord 
les  membranes  du  cerveau,  puis  tombe  dans  l’estomac  et  les  autres 
viscères  de  l’abdomen  (4). 

On  admettait  la  môme  opinion  sur  l’hystérie  et  sur  l’hypo- 
chondrie. 


(1)  Traité  des  gastralgies,  t.  II,  p.  203-205. 

(2)  Des  perles  semin.  invol.,  1842,  t.  111,  lr«  partie,  p.  156-160. 

(5;  De  morbis,  lib.  II,  imt.  capil.  20. 

(4)  Sélectionnai  observation.;  Ponte  ad  monliculum,  1618,  p.  65  66. 
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Sauvages. — -Pour  lui.  l’hypochondrie  est  une  maladie  chroni¬ 
que,  accompagnée  de  palpitations  de  cœur,  de  rapports,  de  bor- 
borygmes  et  d’autres  maux  légers  qui  changent  sans  aucune  cause 
évidente,  mais  qui  néanmoins  inspirent  au  malade  de  grandes 
craintes  sur  sa  vie. 

Les  hypochondriaques  ont  d’ailleurs  l'esprit  sain  et  ne  s’égarent 
que  dans  le  jugement  qu’ils  portent  sur  leur  maladie.  Leurs  hallu¬ 
cinations  ne  roulent  que  sur  leur  santé,  qu’ils  croient  beaucoup 
plus  mauvaise  qu’elle  ne  l’est  en  effet.  Ils  1  affaiblissent  par  l’atten¬ 
tion  trop  scrupuleuse  qu’ils  portent  sur  leur  état  présent,  et  par  le 
chagrin  auquel  ils  se  livrent.  De  là  :  les  flatuosités,  les  rapports, 
les  borborygmes,  les  douleurs  des  hypochondres,  les  nausées,  les 
vomissements  acides,  acres,  atrabilaires  ;  de  là,  la  constipation, 
un  sommeil  inquiet,  agité,  la  maigreur,  etc. 

Les  lignes  qui  suivent  méritent  toute  notre  attention  :  elles  an¬ 
noncent,  chez  celui  qui  lésa  écrites,  une  grande  justesse  d’obser¬ 
vation. 

«  On  reconnaît  les  hypochondriaques  en  ce  qu’ils  s’attachent 
scrupuleusement  et  dans  les  termes  de  l’art  à  détailler  une  infi¬ 
nité  de  maladies  dont  ils  se  croient  atteints,  qui  n’ont  aucune  liai¬ 
son  entr’elles,  et  qu’on  ne  connaît  que  par  leur  rapport.  Ils  exa¬ 
gèrent  des  incommodités  que  d’autres  méprisent,  et  cherchent  à  se 
guérir  par  des  milliers  de  remèdes,  dont  aucun  ne  leur  réussit.  Ils 
en  veulent  à  leur  médecin,  à  tout  ce  qui  les  environne.  » 

Il  établit  une  distinction  fort  vraie  entre  la  maladie  imaginaire 
et  l’hypochondrie.  Selon  lui,  les  maladesimaginaires  diffèrent  des 
hypochondriaques  en  ce  que  les  premiers  ne  souffrent  en  réalité 
aucun  mal,  tandis  que  les  derniers  sont  sujets  à  des  symptômes 
réels,  tels  que  les  flatuosités,  les  rapports  acides,  les  spasmes. 

Il  attribue  celte  hallucination  dont  ils  sont  frappés  à  un  amour 
excessif  d’eux-mèmes,  à  l’attachement  qu’ils  ont  pour  la  vie  et  pour 
ses  plaisirs  (1). 

Lazerme. —  L’esprit  se  plaint  beaucoup,  se  chagrine  beaucoup 
chez  les  hypochondriaques,  dit  ce  médecin...  Il  ne  s’explique 
pas  davantage;  mais  ce  passage  explique  assez  clairement  sa 
pensée. 

Cullen.  — Tout  en  la  rangeant,  non  pas  dans  la  classe  des  vésa¬ 
nies,  mais  dans  celle  des  adynamies  nerveuses,  il  regarde  l’hypo- 
chondrie  comme  une  affection  de  l’esprit,  toujours  primitive,  idio¬ 
pathique;  affection  qu’il  attribue  à  l'engourdissement  de  la 
puissance  nerveuse,  à  la  rigidité  des  solides.  Il  y  a,  selon  Cullen, 

(1)  Nosologie  méthodiq.,  trad.  de  Gouvion,  t.  VII,  p.  160,  370,  356. 


dans  l’hypôchondrie  un  certain  étal  du  corps  qui  répond  à  un  état 
particulier  de  l’esprit,  en  raison  de  leur  influence  mutuelle.  L’état 
du  corps  produit  une  adynamie  du  sensorium  qui  fait  naître  la 
langueur  et  la  tristesse.  Avec  Sennert  et  Paul  Zacchias,  mais  beau¬ 
coup  plus  explicitement  qu’eux,  il  distingue  Tliypoehondrie  de  la 
gastralgie,  qui  l’accompagne  si  souvent.  Il  montre  à  cet  égard  une 
précision,  une  sagacité  remarquables  (1). 

Pinel.  —  Il  range  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  parmi 
les  vésanies.  Il  la  fait  dépendre,  tantôt  d’un  trouble  primitif  des 
fonctions  du  cerveau,  tantôt  de  lésions  matérielles  dans  les  viscères 
abdominaux  (2). 

Linnée.  —  L'importance  que  cet  homme  remarquable  à  donnée 
à  l’hypochondrie,  en  la  rangeant  parmi  les  affections  mentales, 
indique  assez  quelle  était  son  opinion.  Il  place  cette  maladie  à  côté 
du  somnambulisme  et  des  vertiges.  La  mélancolie  est  rangée 
parmi  les  affections  mentales  idéales  (3). 

Thomas.  —  Il  fait  consister  l’hypochondrie  dans  l’union  delà 
dyspepsie  à  un  état  de  l’esprit  qui  fait  craindre  sans  cesse  les  plus 
grands  maux  pour  les  moindres  motifs.  Le  malade  attribue  avec 
obstination  les  conséquences  les  plus  funestes  h  tous  les  phéno¬ 
mènes  normaux  ou  morbides.  L’hypochondrie  peut,  d’après  Thomas, 
exister  en  l’absence  de  la  gastralgie.  Il  ne  la  regarde  donc  pas 
comme  un  phénomène  nécessaire  (4). 

* 

Swediaur. — Il  donne  à  l’hypochondrie  le  nom  de  mélancolie 
imaginaire.  C’est  un  délire  triste,  dans  lequel  les  malades  sont 
continuellement  tourmentés  au  sujet  de  leur  santé,  se  croient,  sans 
aucun  motif  plausible,  en  danger  de  mort  ou  affectés  de  maladies 
graves  et  incurables;  c’est  un  état  dans  lequel  enfin  ils  aiment  la 
vie  et  la  méprisent  (3).  Il  eût  été  plus  exact  de  dire  avec  Darwin 
qu’ils  affectent  de  mépriser  la  vie. 

Georget.  —  Il  nomme  cérébropathie  l’affection  qui  fait  ici  le  sujet 
de  nos  recherches.  C’est,  suivant  lui,  une  affection  apyrétique,  sans 
phénomènes  spasmodiques  et  sans  '  désordres  bien  tranchés  de 
l’intelligence  :  en  disant  que  cette  maladie  n’entraîne  pas,  à  sa  suite, 
la  lièvre,  les  mouvements  convulsifs  et  les  hallucinations,  il  l’isole, 
des  affections  cérébrales  fébriles,  de  la  cérébropathie  spasmodi¬ 
que  et  de  la  folie. 

(1)  Elém.  de  méd.  prat.,  trad,  de  Bosquillon,  t.  II,  p.  303. 

(2)  Nosograph.  philos.,  t.  III,  p.  83-87,  5e  éd. 

(3)  Généra  morboruni  definita,  1763,  cl.  Y. 

(4)  Méd.  prat.,  trad.  de  l’anglais  par  H.  Cloquet,  1. 1,  p.  562. 

(5)  Jatpikh  seu  novum  medic.  rational.  System.,  1. 1,  p.  564,  Paris,  1812. 
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Sa  définition  est  incomplète,  car  l’apoplexie,  la  léthargie,  l’ex¬ 
tase  sont  également  apyrétiques.  L’expression  de  cérébropalhie 
est  surtout  insuffisante,  car  elle  ne  caractérise  en  rien  l'bypochou- 
drie,  et  peut  s'appliquer  à  trop  d’états  morbides  de  l’encéphale. 
Georget  tenait  à  donner  au  cerveau  toute  la  prédominance  qu’il 
lui  reconnaissait.  Aussi  attaqua-t-il  surtout  la  doctrine  qui  place 
le  siège  de  l’hypochondrie  dans  le  système  nerveux.  C’est  en  op¬ 
posant  Villermay  à  lui-même,  c’est  en  analysant  ses  observations, 
qu’il  démontre  l’insuffisance  des  explications  données  de  cet  au¬ 
teur  ,  et  l’importance  plus  grande  que  joue  toujours  l’encé¬ 
phale  (1). 

Falret.  —  Le  docteur  Falret  arrive  par  les  mêmes  raisonne¬ 
ments  aux  mêmes  résultats  que  Georget.  11  apporte  néanmoins  de 
nouvelles  preuves  à  l’appui  de  cette  opinion,  soit  en  réfutant 
Loyer-Vdlermay,  soit  en  exposant  des  faits  nouveaux  favorables 
à  l’action  prépondérante  de  l’encéphale.  Cette  conformité  d’idées 
est  toute  simple,  Falret  et  Georget  ont  étudié  tous  deux  in  eodem 
aère ,  dans  les  établissements  d’aliénés. 

Falret  est  cependant  moins  systématique  que  Georget,  par  con¬ 
séquent  plus  voisin  de  la  vérité,  il  dit  :  «  Dans  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  cerveau  est  primitivement  malade  ;  quelquefois  la 
lésion  d  un  autre  organe  peut  en  être  regardée  comme  la  cause 
éloignée  (2). 

Toutefois  il  avance  à  tort  que  les  facultés  intellectuelles  sont 
rarement  lésées  dès  le  début,  et  qu’elles  restent  même  parfois  in¬ 
tactes.  Il  n’y  a  pas  d’hypochondrie  au  contraire,  quelque  légère 
qu’elle  soit,  sans  désordre  de  1  intelligence. 

Gérard ,  (de  Morteau). —  L  hypocbondi  ie  est,  pour  M.  Gérard, 
la  coïncidence  du  trouble  jeté  eu  même  temps  dans  les  fonctions 
viscérales  et  dans  celles  du  cerveau.  Le  siège  de  cette  alfeclion 
doit  être  placé  dans  l’encéphale  et  les  nerfs  pneumo-gaslriques, 
qui  tantôt  envoient  l’irritation  aux  viscères  de  l’abdomen  et  tantôt  la 
renvoient  de  ceux-ci  (5).  Il  déduit  son  opinion,  avec  MM.  Falret 
et  Dubois  d’Amiens  :  1°  de  la  nature  de  la  cause,  qui  est  le  plus 
souvent  morale  ou  intellectuelle;  2°  de  la  nature  des  phénomènes, 
qui  sont  tous  nerveux  et  soumis  à  l  influence  du  cerveau,  centre 
de  ce  système.  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Physiologie  du  système  nerveux,  Paris,  1821,  t.  II,  p.  520. 

(2)  De  l  hypochondrie  et  du  suicide,  Paris,  1822,  p.  371. 

(3)  Transacl.  méd.,  1832,  t.  I,  p.  137-222. 
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DE  L’APPLICATION  DE  L’ELECTRICITE  AU  TRAITEMENT  DE  QUEL¬ 
QUES  maladies; 

Par  H.-I.  Stàcquez,  médecin  de  bataillon  de  lre  classe,  à  Bruxelles. 

Un  grand  nombre  de  nos  maladies  sont  d'une  guérison  difficile 
et  restent  souvent  incurables.  Peu  satisfaits  des  moyens  curatifs 
que  nous  possédons  et  que  nous  croyons  avoir  suffisamment  expé¬ 
rimentés,  nous  en  cherchons  sans  cesse  de  nouveaux.  Tous  les  corps 
de  la  nature  ont  passé  par  notre  arsenal  thérapeutique.  Nous  les 
avons  administrés  sous  toutes  les  formes  possibles  :  presque  tou¬ 
jours,  nous  nous  sommes  trop  hâtés  de  préconiser  leur  efficacité, 
nous  laissant  quelquefois  entraîner  jusqu’à  une  exagération  ridi¬ 
cule,  et  bientôt  après  on  voyait  la  plupart  de  ces  remèdes  tant  van¬ 
tés  tomber  dans  un  entier  abandon.  Il  ne  faut  pas  croire,  cepen¬ 
dant,  que  cet  abandon  ait  toujours  été  le  résultat  d’un  manque  réel 
d’efficacité  :  bien  plus  souvent  ces  moyens  n’ont  pas  répondu  à 
notre  attente,  parce  que,  dans  notre  impatience,  nous  prétendions 
en  obtenir  de  suite  les  effets  que  nous  en  espérions.  11  est  arrivé 
encore  que  nous  les  avons  envisagés  comme  des  panacées,  ou  que 
le  mode  d’application  que  nous  en  avons  fait  a  été  défectueux. 

Ces  considérations  s’appliquent  à  l’électricité,  dont  l'influence, 
dans  toutes  les  opérations,  dans  tous  les  phénomènes  de  la  nature, 
devient  d’autant  plus  incontestable,  que  nos  connaissances  s’éten¬ 
dent  davantage.  L’électricité  est  celte  puissance  sans  laquelle  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  animale  cesseraient  à  l’instant  de 
s’exercer.  L’électricité  a  été  considérée  comme  le  principe  même 
de  la  vie,  et  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  on  ne  peut  méconnaître  qu’elle 
ne  soit  cet  agent  à  l’aide  duquel  ce  principe  se  manifeste  et  met 
les  organes  en  action.  Enfin,  l’électricité  anime,  comme  on  dit,  un 
cadavre,  ce  qui  ne  doit  pas  être  pris  à  la  lettre  :  elle  ne  fait  que 
porter  l’influx  nerveux  dans  des  parties  qui  ne  le  recevaient  plus, 
et  qui  étaient  encore  susceptibles  de  le  ressentir. 

Les  effets  étonnants  que  les  physiciens  obtenaient  de  l’électricité 
appelèrent  l’attention  des  médecins  qui  comprirent  qu  un  agent 
aussi  puissant  devait  exercer  une  grande  influence  sur  la  produc¬ 
tion  de  plusieurs  maladies,  et  possédait,  par  conséquent,  des  vertus 
curatives.  Leurs  recherches,  leurs  études,  portèrent  sur  les  né¬ 
vroses  comme  il  les  nommaient,  c’est-à-dire  sur  celles  qu’ils  consi¬ 
déraient  comme  consistant  en  un  trouble  de  l’innervation.  Malheu¬ 
reusement,  on  a  toujours  classé  parmi  les  névroses  tous  les  cas 
obscurs,  ceux  sur  la  nature  desquels  on  n’était  pas  d’accord,  et  il 
devait  nécessairement  résulter,  de  l’application  du  même  moyen 
au  traitement  de  maladies  souvent  bien  différentes,  des  résultats 
divers  et  peu  satisfaisants.  De  là,  à  cet  engouement  qui  s’était 

TOME  XXIX.  * 


38 


d’abord  emparé  des  médecins  succéda  un  désappointement  qui 
conduisit  bientôt  à  un  complet  abandon. 

L’histoire  de  l’application  de  l’électricité  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  est  celle  de  la  plupart  de  nos  moyens  thérapeutiques.  L’é¬ 
lectricité  cependant  est  un  des  plus  puissants  modificateurs  de 
l’économie.  Nous  pouvons  en  retirer  de  brillants  succès,  et  ces 
succès  seront  plus  marqués  encore  lorsque  nous  l’aurons  employé 
davantage.  Nos  recherches,  nos  expériences  doivent  particulière¬ 
ment  avoir  pour  but  de  bien  différencier  les  deux  espèces  d’élec¬ 
tricité  :  la  vitrée  et  la  résine, use;  de  déterminer  leurs  effets  théra¬ 
peutiques  particuliers,  car  nécessairement  ces  deux  espèces  doivent 
avoir  des  indications  spéciales.  On  concevra  qu’on  ne  peut  re¬ 
courir  indifféremment  à  l’électricité  ordinaire  ou  par  frottement  et 
à  l’électricité  par  le  simple  contact  ou  galvanisme.  Il  y  a  peut-être 
encore  une  distinction  à  établir  pour  le  fluide  électro-  magnétique , 
tel  que  celui  que  développe  l’appareil  de  Clarrk.  Nous  sommes 
bien  loin,  il  faut  en  convenir,  de  pouvoir  préciser  ces  diverses  in¬ 
dications;  c’est  déjà  beaucoup  que  l’attention  soit  fixée  sur  ces 
points  si  importants.  Nous  devons  attendre  du  temps  et  de  l'expé¬ 
rience  la  solution  de  ces  questions  qui  intéressent  à  un  si  haut 
degré  la  science  et  l’humanité. 

Depuis  longtemps  je  faisais  de  l’électricité  une  étude  toute  par¬ 
ticulière;  malheureusement  je  devais  presque  me  borner  à  la  par¬ 
tie  théorique  :  la  pratique  m’était  réellement  interdite  par  le 
manque  des  divers  instruments  indispensables.  Nos  hôpitaux  mi¬ 
litaires  en  sont  complètement  dépourvus;  ceux  qui  se  trouvent 
dans  les  cabinets  de  physique  ne  pouvaient  être  mis  à  ma  dispo¬ 
sition  pour  des  expériences  de  tous  les  jours.  Convaincu,  cepen¬ 
dant,  que  l’électricité  devait  être  un  de  nos  plus  puissants  curatifs, 
ayant,  parmi  mes  malades,  des  malheureux  que  je  ne  pouvais  sou¬ 
lager,  et  dont  les  alfections  néanmoins  ne  me  paraissaient  pas  au- 
dessus  des  secours  de  l’art,  je  me  suis  déterminé  à  me  procurer 
tous  les  appareils  que  je  jugeai  nécessaires.  Ceux  dont  je  fais  le 
plus  souvent  usage,  sont  :  la  machine  électrique  à  plateau  pour 
développer  l’électricité  vitrée;  la  machine  électrique  positive  et 
négative ,  dite  machine  de  Nairne  ;  la  machine  de  Clarck  ;  le  tableau 
magique  ;  la  bouteille  de  Leyde  ;  la  bouteille  à  commotions  graduées , 
ingénieusement  modifiée  par  un  de  nos  plus  habiles  fabricants 
d’instruments  de  physique,  M.  Lippens,  de  Saint  Josse-ten-Noode  ; 
la  pile  de  Bunzen  avec  son  appareil  électro-médical ,  aussi  avan¬ 
tageusement  modifié  par  le  même  mécanicien. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  surpassé  mes  espérances  ; 
plusieurs  guérisons  tiennent  véritablement  du  prodige  et  seraient 
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peut-être  révoquées  en  doute,  si  elles  n’avaient  eu  pour  témoins  un 
grand  nombre  de  personnes  respectables,  parmi  lesquelles  je  ci¬ 
terai  quelques-uns  de  mes  collègues  de  la  garnison  de  Bruxelles. 
Puissent  ces  résultats  engager  les  hommes  de  l’art  à  recourir  à  ce 
moyen  si  efficace  et  déterminer  le  gouvernement  et  les  adminis¬ 
trations  de  bienfaisance  à  ne  pas  reculer  devant  la  dépense  que 
nécessiterait  l’achat  des  instruments  indispensables! 

En  appelant  l’attention  des  médecins  sur  l’électricité,  en  les  en¬ 
gageant  à  l’appliquer  au  traitement  de  certaines  maladies,  je  ne 
puis  dissimuler  qu'elle  commande  une  extrême  prudence,  une  cer¬ 
taine  habitude.  Ce  puissant  moyen  thérapeutique,  dans  certaines 
circonstances,  ferait  beaucoup  de  mal.  C’est  la  foudre  dans  la  main 
de  l’homme;  c’est  le  plus  violent,  le  plus  terrible  agent  de  la  na¬ 
ture,  que  le  médecin  doit  pouvoir  manier,  doit  savoir  rendre  bien¬ 
faisant  pour  l’enfant  qui  vient  de  naitre,  comme  pour  la  constitu¬ 
tion  la  plus  vigoureuse. 

Les  succès  encourageants  que  j’ai  obtenus  de  l’électricité  ont 
engagé  de  nombreux  malades  à  venir  réclamer  mes  soins.  Je  n’ai 
pu  les  accepter  tous;  j’ai  du  faire  un  choix  judicieux,  ne  pas  pro¬ 
mettre  une  guérison,  ni  même  de  l’amélioration,  lorsque  je  croyais 
constater  des  altérations  peu  susceptibles  d’être  rnodiliées  par  l  in¬ 
fluence  du  fluide  électrique. 

Les  affections  qui  me  paraissent  de  nature  à  être  avantageuse¬ 
ment  combattues  par  ce  moyen  sont  toutes  celles  dans  lesquelles 
il  existe  un  trouble,  une  diminution ,  une  abolition  de  l’innerva¬ 
tion  :  ainsi  toutes  les  lésions  de  la  sensibilité,  de  la  myotililé.  Je 
range  dans  celte  catégorie  ces  douleurs  musculaires  vulgairement 
nommées  rhumatismes. 

Ayant  constaté  que,  pendant  qu’on  est  sous  l’influence  du  fluide 
électrique,  la  circulation  s’accélère  souvent  beaucoup,  les  sécré¬ 
tions  s’activent,  j’ai  pensé  qu’on  pourrait  chercher  à  obtenir,  par 
ce  moyen,  la  résolution  des  divers  engorgements  sanguins  et  lym¬ 
phatiques,  provoquer  l’apparition  de  quelques-uns  de  ces  phéno¬ 
mènes  critiques  qui  jugent  certaines  maladies.  Je  me  livre,  en  ce 
moment,  à  des  essais  qui  promettent  de  devenir  satisfaisants. 

Cette  action  que  l’électricité  exerce  sur  la  circulation,  sur  les 
sécrétions,  ne  pourrait-elle  pas  être  mise  à  profit  dans  cette  ter¬ 
rible  épidémie  dont  nous  sommes  menacés  ?  On  sait  que,  dans  le 
choléra,  la  circulation  se  ralentit,  des  congestions  se  forment  dans 
les  organes  parenchymateux,  les  sécrétions  languissent,  et  sont 
même  taries.  J’ai  d’autant  plus  de  raison  de  l’espérer,  que  le  fluide 
électrique  ne  produit  ces  effets  que  par  suite  d  ue  action  directe 
et  spéciale  sur  le  système  nerveux  ,  système  primitivement  atteint 


par  le  miasme  intoxicant.  Il  est  vrai  que  le  sang  se  trouve,  en  meme 
temps,  profondément  altéré,  et  nous  ne  savons  pas  encore  com¬ 
ment  le  fluide  électrique  pourrait  lui  rendre  ses  propriétés  nor¬ 
males.  Mais  ne  prétendons  pas  tout  obtenir  du  fluide  électrique  ; 
nous  lui  connaissons  sur  le  système  nerveux  une  action  qui  doit  être 
favorable  dans  le  choléra;  sachons  la  provoquer,  le  temps,  l’expé¬ 
rience,  nous  en  apprendront  peut-être  davantage. 

Il  me  reste  maintenant  à  apporter  quelques  faits  choisis  parmi 
les  plus  intéressants  que  j’ai  recueillis  depuis  le  mois  de  juillet 
de  l’année  dernière.  Comme  on  le  verra,  mes  essais  ont  particu¬ 
lièrement  porté  sur  l’électricité  vitrée,  développée  à  l’aide  de  la 
mcahine  à  plateau.  Je  reconnais  que  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
laissent  encore  à  désirer.  Il  importe  de  bien  déterminer  l’action, 
l’indication  spéciale  de  chaque  fluide,  car,  je  le  répète,  ils  ne  peu¬ 
vent  pas  être  appliqués  indifféremment  l’un  pour  l’autre,  et  nous 
obtiendrions  certainement  des  succès  plus  nombreux,  plus  rapides, 
si  la  science  était  plus  avancée  sur  ce  point  important.  Nous  ne 
devons  pas  nous  le  dissimuler,  la  difficulté  est  extrême;  c’est  en¬ 
core  au  temps,  à  l’expérience,  que  nous  demanderons  de  la  ré¬ 
soudre. 

Le  premier  sujet  que  j’ai  traité  par  l'électricité*  était  un  officier 
d’environ  55  ans,  impuissant  depuis  plusieurs  années.  En  effet,  les 
érections  étaient  excessivement  rares,  de  très-courte  durée  et  très- 
incomplètes;  de  manière  qu’il  lui  était  impossible  de  voir  une 
femme.  Un  grand  nombre  de  moyens,  parmi  lesquels  je  citerai  les 
préparations  cantharidées,  avaient  été  administrés  en  vain. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

[Archives  de  médecine  militaire ,  janvier  1849.) 
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SÉANCE  DU  2  AVRIL  1849.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VLEMINCKX. 

Note  relative  au  traitement  du  choléra  épidémique ,  reçue  de  Saint- 
Pétersbourg  et  transmise  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur . 

«  M.  le  docteur  Franceschi,  de  Saint-Pétersbourg ,  préconise, 
dans  le  traitement  du  choléra  épidémique,  l’emploi  de  gouttes  anti¬ 
cholériques  dont  voici  la  formule  : 

R.  Tinctura  aconiti . parl.iij; 


Opü  simpl . pari,  j  ; 

Exiraclum  aloës . pari.  ij. 


«  Les  proportions  doivent  varier  suivant  l’àge  et  la  constitution 
des  individus. 

«  Ces  gouttes  doivent  être  prises  tout  au  commencement  de  la 
maladie;  car,  ce  moment  passé,  le  mal  peut  changer  de  caractère 
et  l’indication  n’être  plus  la  même. 

«  Files  se  prennent  de  préférence  dans  une  cuillerée  de  vin  de 
Madère.  A  défaut  de  ce  vin,  on  peut  se  servir  de  vin  ordinaire,  de 
café,  de  thé,  d’eau  de  menthe  ou  même  d  eau  simple. 

«  La  dose  à  prendre,  comme  moyen  préservatif,  est  de  dix  à 
quinze  gouttes  le  matin,  et  autant  le  soir  en  se  couchant. 


i 


.  —  M 


a  Comme  moyen  curatif,  la  dose  est  de  vingt  à  quarante  gouttes 
et  même  plus,  selon  l’intensité  des  symptômes  et  de  l’âge  du  ma¬ 
lade. 

«  La  dose  doit  être  renouvelée  aussi  souvent  que  le  cas  l’exige, 
mais  à  un  intervalle  d’une  ou  de  deux  heures  et  pas  au  delà,  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  la  diminuer  à  mesure  que 
les  symptômes  s'affaiblissent.  On  la  continue  aussi  en  gardant  le 
même  intervalle,  et  toujours  en  diminuant,  même  après  que  les 
symptômes  ont  disparu,  afin  d’en  prévenir  le  retour. 

«  11  faut  aider  l’action  de  ces  gouttes,  qui  tendent  à  provoquer 
une  transpiration  abondante,  par  les  moyens  communément  em¬ 
ployés  pour  réchaulfer  le  malade  :  linges  chauffés  appliqués  sur  la 
peau,  frictions,  et,  au  besoin,  sinapismes  à  l’estamac. 

«  Lorsqu’on  fait  usage  de  ces  gouttes,  il  ne  faut  pas  employer 
d’autre  médicament  à  l’intérieur. 

«  D’après  les  renseignements  fournis  par  toutes  les  personnes 
qui  ont  fait  usage  de  ces  gouttes  comme  préservatif,  pas  une  seule 
n’aurait  eu  le  choléra,  et  sur  plus  de  cent  malades  auxquels  on  les 
a  administrées  comme  moyen  curatif,  trois  seulement  auraient  suc¬ 
combé. 

«Le  choléra,  suivant  M.  Franceschi,  serait  le  produit  d’un 
miasme  qui,  mêlé  à  l’air,  est  inspiré  avec  ce  fluide  dans  les  pou¬ 
mons,  dvoù  il  passe,  par  la  voie  de  la  circulation,  dans  tous  les  or¬ 
ganes  de  l’économie  qu’il  trouble,  et  finalement  dans  les  voies  di¬ 
gestives  qu’il  affecte  de  préférence  et  plus  violemment.  Cette 
opinion  l’a  conduit  à  penser  qu’il  ne  faut  pas  contrarier  les  efforts 
de  la  nature, vqui  tend  à  éliminer  la  cause  du  mal,  en  arrêtant  su¬ 
bitement  et  brusquement  les  vomissements  et  la  diarrhée;  mais 
qu’il  faut,  au  contraire,  modérer  ceux-ci  et  les  diriger  de  manière 
à  prêter,  pour  expulser  le  miasme,  plus  de  force  à  l’organisme.  » 

Rapport  sur  l'ouvrage  de  M .  le  docteur  Steifensand,  relatif  au 
choléra  asiatique  (1).  —  M.  Fallût,  rapporteur. 

«  Cette  petite  brochure  est  un  corollaire  d’un  travail  plus  étendu 
sur  les  maladies  paludeuses,  que  l’auteur,  médecin  praticien  à 
Crefeld,  dans  les  provinces  rhénanes,  a  dédié  et  adressé  à  notre 
Académie. 

«  Son  but,  en  mettant  celui-ci  au  jour,  n’a  pas  été  de  fournir 
des  idées  neuves  ou  de  faire  connaître  de  nouveaux  faits  relatifs 
au  choléra,  mais  de  présenter  une  appréciation  mieux  raisonnée 
de  ces  derniers,  et  d’en  déduire  d’utiles  conséquences  pratiques. 

(1)  Die  asiatische  choiera  aufder  grundfage  des  malaria- siechthums .  Créfeld, 
1848,  in-S«. 


«Suivant  lui,  le  choléra,  d’origine  paludéenne,  ne  peut  se  dé- 
velopper  et  se  maintenir  que  sur  des  terrains  conformes  à  sa  na¬ 
ture.  La  marche  qu’il  suit,  les  voies  par  lesquelles  il  passe,  lui  pa¬ 
raissent  une  démonstration  de  l’exactitude  de  cette  opinion,  qui,, 
comme  vous  le  savez,  Messieurs,  est  loin  d’étre  nouvelle. 

«  Tout  en  se  constituant  ainsi  endémiste,  l’auteur  se  pose  en 
contagioniste  décidé,  et  sans  ajouter  aucune  preuve  nouvelle  à  ce 
qui  a  été  avancé  à  ce  sujet,  il  s’étonne  qu’on  puisse  professer  une 
opinion  contraire.  Si  le  choléra  est  arrêté  aux  limites  de  la  Saxe, 
c’est  beaucoup  moins,  pense-t-il,  à  la  nature  sèche  et  sabloneuse 
de  celte  contrée,  et  à  l’absence  des  marécages  qu’on  doit  l’attri¬ 
buer,  qu’aux  puissantes  mesures  de  séquestration  adoptées  par  sor 
gouvernement.  , 

«  Quoiqu’il  existe,  toujours  suivant  l’auteur,  qui  apporte  ici  un 
grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  sa  doctrine,  un  antagonisme 
marqué  entre  le  choléra  et  les  fièvres  intermittentes,  que  ces  deux 
maladies  se  substituent  l’une  à  l’autre  et  ne  régnent  jamais  simul¬ 
tanément,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  les  individus,  qui  ont 
été  atteints  de  fièvre  intermittente,  sont  particulièrement  enclins 
au  choléra. 

«  Cependant  fauteur  n’est  pas  de  ceux  qui  considèrent  le  cho¬ 
léra  et  la  fièvre  intermittente  comme  n’étant  que  deux  formes 
d’une  même  maladie.  11  se  défend,  au  contraire,  chaudement  d’a¬ 
voir  cette  opinion.  Le  choléra  asiatique,  dit-i!  page  29,  n’est  ni 
une  fièvre  intermittente,  ni  une  dégénérescence  de  cette  maladie: 
leur  affinité  consiste  seulement  en  ce  que  la  fièvre  intermittente 
constitue  le  fondement  ou  la  prédisposition  du  développement  du 
choléra. 

«  Dans  sa  pensée,  le  choléra  est  une  maladie  spécifique,  conta* 
gieuse,  dont  les  rapportsavec  la  fièvre  intermittente  consistent  sur¬ 
tout  en  ce  qu’elle  attaque  de  préférence  les  individus  qui  ont  souf¬ 
fert  de  celle-ci. 

«  Devant  me  dispenser,  dans  cette  communication  verbale  et 
rapide,  de  tout  développement  théorique  ultérieur,  et  d’exposer 
même  par  quelles  raisons  plus  ou  moins  plausibles  fauteur  expli¬ 
que  comment  le  choléra  apparaît  quelquefois  dans  des  lieux  où  la 
fièvre  intermittente  endémique  est  inconnue,  je  passe  sans  autre 
transition  à  la  partie  pratique. 

«  En  présence  des  opinions  contagionistes  émises  par  fauteur 
et  des  éloges  donnés  aux  mesures  de  séquestration  prises  en  Saxe 
pour  empêcher  la  communication  du  choléra,  on  devait  s’attendre 
à  trouver  en  tête  des  moyens  prophylactiques  les  cordons  sani¬ 
taires,  les  quarantaines,  etc.,  mais  il  n’en  est  pas  question.  Le 


moyen  par  excellence  recommandé  par  l’auteur  pour  se  préserver 
du  choléra,  c’est  le  sel  de  quinine  pris  à  la  dose  de  quelques 
grains  chaque  jour  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie.  En  fa¬ 
veur  de  son  efficacité,  il  appelle  en  témoignage  plusieurs  médecins 
qui  l’ont  constatée.  Pour  ceux  qui  ne  peuvent  le  prendre  à  l’inté¬ 
rieur,  on  peut  rappliquer  en  épithéme  ou  en  emplâtre  sur  la  ré¬ 
gion  stomacale.  C'est  un  moyen  facile  et  dont  on  peut  sans  incon¬ 
vénient  faire  l’essai.  Puisse-t-il  tenir  les  promesses  de  l’auteur! 

«  Je  vous  propose,  Mess  eues,  de  remercier  l’auteur  de  son  in¬ 
téressante  communication,  en  l’engageant  à  continuera  nous  faire 
part  du  h  uit  de  ses  ingénieuses  et  savantes  recherches,  et  d’inscrire 
son  nom  parmi  ceux  des  candidats  à  la  place  de  membre  corres¬ 
pondant.  »  (Adopté). 

Communications  concernant  le  choléra  asiatique . 

L’Inde  fut  le  berceau  du  choléra. 

Il  paraît  affectionner  le  cours  des  rivières,  le  fond  des  vallées; 
et  encore  faut-il  recevoir  avec  beaucoup  de  réserve  cette  loi  trop 
prématurément  établie.  En  effet,  Messieurs,  n’est-ce  pas  d’un  seul 
bond,  et  sans  avoir  apparu  dans  aucun  des  endroits  placés  sur  les 
rives  des  fleuves,  que  l'on  a  vu,  en  1832,  le  choléra  franchir  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  Londres  de  Paris? 

On  dit,  on  répète  que  le  choléra  suit  toujours  le  meme  itiné¬ 
raire;  que,  dans  chacune  de  ses  apparitions,  il  visite,  dans  une 
succession  régulière,  les  mêmes  lieux.  Cela  se  dit,  cela  s’imprime; 
et  cependant,  en  1832,  le  choléra  avait  ravagé  Paris  avant  d’appa- 
raî'rc  en  Belgique;  et  celte  fois  il  a  maltraité  Liège  avant  de  pa¬ 
raître  à  Paris. 

Sa  cause  est  complètement  inconnue  ;  et  il  faut  être  facile  pour 
sc  contenter  des  mots  d’influence  tellurique,  sidérale,  cosmique, 
électro-magnétique,  et  tant  d’autres  semblables. 

Tout  ce  que  nous  savons  du  choléra,  c’est  que  c’est  un  fléau 
immense,  d’autant  plus  épouvantable  qu’inconnu  dans  sa  cause;  il 
éclate,  frappe  et  disparaît  sans  laisser  après  lui  aucun  enseigne¬ 
ment  sur  le  moyen  d’en  empêcher  l’explosion  ou  d’en  prévenir  le 
retour. 

Cependant,  hâtons- nous  de  le  dire,  l’ardeur  avec  laquelle  les 
médecins  ont  étudié  le  choléra  n’a  pas  été  entièrement  perdue  pour 
la  pratique.  Divers  points  sont  constatés,  sont  acquis  à  la  science. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  I  on  sait  (et  il  serait  à  désirer  que 
cette  vérité  fut  plus  généralement  connue,  qu’elle  descendit 
trè'-avnnl  dans  le  public)  que  les  cas  de  choléra  foudroyant  sont 
extrêmement  rares;  que  le  choléra  s’annonce  presque  toujours  par 


des  prodromes,  par  des  avant-coureurs  pendant  lesquels  un  bon 
traitement  parvient  souvent  à  le  conjurer,  et  que  plus  on  s’éloigne 
de  cette  époque,  plus  aussi  les  chances  de  succès  diminuent. 

Un  autre  fait,  Messieurs,  c’est  que  le  choléra  est  surtout  funeste 
aux  constitutions  détériorées,  usées.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’il  enlève  presque  tous  les  vieillards  qu’il  attaque.  C’est  ainsi 
également  qu’il  est  inexorable  pour  les  hommes  ruinés  par  des 
excès  ou  des  maladies  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Combien 
n’a-t-il  pas  atteint  d’individus  sortant  d’une  orgie  ou  des  bras  d’une 
maîtresse  ? 

Un  troisième  fait,  qui  a  aussi  son  importance,  c’est  que  le  cho¬ 
léra  est  surtout  dangereux  dans  des  lieux  resserrés,  bas,  humides, 
où  l’air  n’est  pas  suffisamment  renouvelé. 

De  ces  deux  derniers  faits,  je  crois  qu’on  peut  déduire  deux, 
règles,  l’une  d’hygiène  privée,  l’autre  d’hygiène  publique  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que,  pendant  la  durée  du  choléra,  il  faut  éviter  avec  le 
plus  grand  soin  tout  ce  qui  pourrait  altérer  la  constitution,  tout  ce 
qui  pourrait  la  priver  d’une  partie  de  sa  force  de  résistance,  en 
fatiguer,  en  user  les  ressorts;  l’autre  règle,  c’est  que,  dans  le 
temps  du  choléra  surtout,  il  faut  se  préoccuper  de  la  condition 
matérielle  du  pauvre,  exigence  qui  a  été  admirablement  sentie  et 
à  laquelle  il  a  été  noblement  satisfait  à  Liège,  lui  fournir  une  nour¬ 
riture  suffisante  et  saine,  des  vêtements  convenables,  assainir  ses 
demeures  et  particulièrement  ces  ateliers  où  un  grand  nombre 
d’individus  se  trouvent  réunis,  et  veiller  à  ce  que  partout  l’air  soit 
suffisamment  renouvelé. 

Voilà,  Messieurs,  des  points  sur  lesquels  tous  les  médecins  sont 
parfaitement  d’accord,  et  ils  ont  une  très-grande  importance  parce 
que,  dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  jusqu’à  présent  de  pré¬ 
venir  l’explosion  du  choléra,  nous  devons  saisir  avec  avidité  tous 
les  moyens  d’en  abréger  la  durée,  en  circonscrire  le  terrain  ,  en 
atténuer  les  coups,  en  adoucir  les  fureurs. 

L’impuissance  où  l’on  se  trouve  jusqu’à  présent  de  pénétrer 
plus  avant  dans  la  question,  est-ce  une  raison  d’en  abandonner 
l’étude,  de  courber  la  tête,  de  se  livrer  au  désespoir?  Au  con¬ 
traire,  Messieurs,  c’en  est  une  pour  doubler  d’efforts,  et  peut-être 
le  temps  n’est-il  pas  fort  éloigné  où  l’on  découvrira  un  spécifique 
anti-cholérique  ou  toute  autre  médication  efficace.  En  attendant 
que  faut-il  faire?  Etudier,  observer,  essayer  les  divers  traitements 
que  notre  conscience  et  nos  lumières  nous  disent  ne  pas  être  en 
opposition  avec  la  nature  de  la  maladie.  11  faut  dire  franchement 
ce  qu’on  a  fait,  et  faire  connaître  loyalement  les  résultats,  bons  ou 
mauvais,  qu’on  a  obtenus. 


On  a  dit  que  l’étude  symptomatique  du  choléra  n’était  pas  com¬ 
plète  ;  cpic  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  se  sont  trop  attachés  à 
celle  des  évacuations  qu’on  avait  considérées  comme  la  cause  de 
ceux  qui  leur  succèdent...  et  que  lalgidité,  la  cyanose,  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  et  l’asphyxie  leur  avaient  été  a  t tri  bues.  Je  ne  crois 
pas  ces  reproches  fondés.  Que  les  évacuations  excessives  aient  été 
considérées  comme  contenant  la  raison  d’étre  des  symptômes  qui 
leur  succèdent ,  c’est  ce  que  j’accorde,  et  c’est  ce  que  je  crois  aisé¬ 
ment  justifiable;  mais  que  le  refroidissement  du  corps,  la  cyanose, 
la  chute  du  pouls,  qui  si  souvent  les  précèdent,  leur  aient  été  gé¬ 
néralement  attribués,  c’est  ce  que  je  ne  puis  admettre.  Je  dis  que 
tous  ceux  qui  ont  vu  le  choléra,  tous  les  auteurs  qui  en  ont  écrit, 
ont  signalé  comme  phénomène  initial  l'affaiblissement  de  la  circu¬ 
lation  accompagné  d’une  altération  particulière  des  traits  de  la 
face,  qui  sont  contractés,  affaissés.  C'est  ce  qui  fait ,  dit  M.  Magen¬ 
die,  quun  praticien  exercé  a  pu  dire  :  Une  telle  personne  que  fai 
rencontrée  aujourd  hui  aura  demain  un  accès  de  choléra.  Je  con¬ 
viens  avec  M.  Lombard  que,  dans  la  thérapeutique  du  choléra,  on 
s’est  généralement  trop  préoccupé  des  évacuations  ;  je  trouve  com¬ 
plète  sa  démonstration  que  ces  évacuations  ne  sont  pas  le  fait 
principal  du  choléra  ;  mais  je  demanderai  à  lui  faire  observer 
deux  choses:  la  première,  c’est  que,  de  son  propre  aveu,  le  trouble 
circulatoire,  caractérisé  surtout  par  ces  affaiblissements  des  mou¬ 
vements  du  cœur  qui,  dès  l’apparition  de  la  maladie  à  Liège,  a 
spécialement  captivé  son  attention,  était  accompagné,  c’est  lui  qui 
nous  l’apprend,  de  perturbations  manifestes  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  que  la  chose  a  été  remarquée  partout  où  a  régné  le  cho¬ 
léra;  la  deuxième,  c’est  que  le  liquide  évacué  par  les  cholériques 
est  d’une  nature  spéciale,  se  présentant,  suivant  l’expression  de 
M.  Magendie  qu’on  n’accusera  pas  d’avoir  exagéré  l’importance  de 
ces  évacuations,  sous  une  forme  si  singulière,  qu’on  ne  peut  le 
comparer  à  aucune  espèce  d’évacuation....  et  que  sous  ce  point  de 
vue  le  choléra  diffère  de  toutes  les  maladies  connues;  d'où  j’infère, 
moi,  que  dans  la  phénoménisation  du  choléra  les  troubles  des  or¬ 
ganes  digestifs,  et  les  évacuations  qui  en  sont  une  des  expressions, 
ont  une  signification  très-importante. 

Avant  d  aller  plus  avant,  il  s’agit  de  régler  encore  un  point  sur 
lequel  on  parait  ne  pas  être  d  accord.  Faut-il  considérer,  comme 
une  manifestation  du  choléra,  les  prodromes,  les  dérangements 
des  fonctions  digestives,  désignés  sous  le  nom  de  cholérine?  Je 
pense  que  oui.  D’abord  ce  n’est  pas  dans  un  simple  dérangement 
des  fonctions  digestives  que  consiste  la  cholérine;  il  y  a  de  plus, 
comme  je  viens  de  le  faire  remarquer,  langueur,  torpeur  muscu- 
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laire,  faiblesse  qui  étonne  les  malades,  et  qui,  pour  peu  que  l’in¬ 
disposition  se  prolonge,  les  jette  dans  une  prostration  dont  il  sont 
fort  longtemps  à  se  remettre.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Parvient-on 
à  porter  un  prompt  remède  à  ces  dérangements,  arrête-t-on  la 
cholérine,  on  prévient  presque  toujours  l’explosion  du  choléra; 
ne  réussit-on  pas  à  la  conjurer,  cette  explosion  manque  rarement 
de  se  faire.  Il  me  paraît  difficile,  d’après  cela,  de  méconnaître 
l'enchaînement  existant  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  qui 
pourraient  bien  n  être  que  doux  degrés  de  la  même  affection.  S’en¬ 
suit-il  maintenant  que  toute  diarrhée  avec  affaiblissement  du  pouls, 
abaissement  de  température  et  même  suppression  des  urines,  soit 
un  prélude  de  choléra  asphyxique?  Nullement;  pour  que  ces 
symptômes  aient,  à  mes  yeux,  une  semblable  signification,  il  faut 
de  toute  nécessité  que  le  choléra  épidémique  règne  à  l’époque  de 
leur  apparition. 

L’analyse  physiologique  des  symptômes  essentiels  du  choléra 
m’avait  fait  admettre  que  la  cause  prochaine  consistait  dans  une 
répartition  inégale,  brusque,  soudaine  de  l’action  nerveuse  dans 
le  système  nerveux  ganglionnaire,  opinion  que  je  déposai  dans 
une  brochure  publiée  à  Paris,  en  1832,  dans  le  plus  flagrant  de 
l’épidémie,  et  que  d’autres  ont  reproduite  et  développée,  plus 
tard,  sans  connaître  sans  doute  ce  que  j’avais  écrit.  Pour  ceux  qui 
étudient  le  choléra,  comme  je  le  faisais  alors,  au  point  de  vue  des 
solidisles,  cette  explication  était  de  tous  points  satisfaisante.  En 
effet,  pendant  que  quelqus-unes  des  fonctions  sont  frappées  d’a¬ 
tonie,  d’autres  jouissent  d’un  surcroît  remarquable  d’activité. 
L’hématose,  la  circulation  du  sang,  les  mouvements  de  son  centre 
d’impulsion  surtout,  les  sécrétions  de  l’urine  et  de  la  bile  Sont  frap¬ 
pées  d’impuissance ,  en  même  temps  que  les  sécrétions  et  les 
exhalations  intestinales  sont  considérablement  augmentées,  et  les 
cordons  moteurs  de  la  moelle  épinière  vivement  excités. 

J’ai  cru  reconnaître  plus  tard  que  cette  manière  d’expliquer  le 
choléra  laissait  à  désirer,  qu’il  était  possible  de  remonter  encore 
plus  haut  dans  l’analyse  de  ses  phénomènes,  et  que  celui  que  j’a¬ 
vais  reconnu  et  signalé,  autant  que  je  sache,  le  premier,  savoir 
l’anhémalosie,  due  à  l’inaptitude  du  sang  veineux  à  s’artérialiser, 
n’était  pas,  connue  je  l’avais  pensé  d’abord,  secondaire,  subor¬ 
donné  à  la  dépravation  de  l’action  nerveuse  hématogène,  mais 
primitif  et  dépend,  .t  de  l’altération  du  sang,  de  la  viciation  de  la 
crase,  de  son  intoxh .  lion  par  son  mélange  avec  l’élément  cholé¬ 
rique.  Je  dis  à  dessein  élément,  plutôt  que  miasme ,  effluve ,  igno¬ 
rant,  comme  je  suis,  de  Hat,  de  la  forme  sous  laquelle  le  principe 
s’introduit. 


Je  ne  puis  m’empêcher  de  placer  ici  une  réflexion.  Il  y  a  peu  de 
temps,  que,  portant  la  parole  dans  la  question  de  l’épidémie  des 
Flandres,  un  orateur,  dont  la  voix  est  toujours  entendue  avec  fa¬ 
veur  dans  cette  enceinte,  parce  qu’on  la  sait  animée  d’une  convic¬ 
tion  aussi  éclairée  que  sincère  et  dont  je  regrette  en  ce  moment 
l'absence  parmi  nous,  émit  l  opinion  que  intoxication  et  malignité 
représentent  la  même  idée,  et  qu’en  substituant  le  premier  terme 
au  second,  tombé  en  désuétude,  on  n’avait  fait  que  changer  le  mot. 
Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir.  La  malignité,  comme 
l’entendaient  nos  pères,  était  une  notion  abstraite,  une  création 
de  l’esprit,  une  espèce  de  personnification  d’un  attribut  commun 
à  plusieurs  maladies,  celui  de  se  terminer  soudain  et  inattendu- 
ment  par  la  mort,  fait  pour  lequel  ils  ne  trouvaient  pas  d’ailleurs 
d’explication  plausible...  L’anatomie  pathologique,  en  révélant  des 
causes  matérielles  de  mort  jusque-là  inconnues,  a  beaucoup  ré¬ 
tréci  déjà,  et  resserre  chaque  jour  davantage  la  sphère  où  se  mou¬ 
vait  la  malignité,  et  l’hématologie  bien  comprise  et  sagement  ap¬ 
pliquée  pourrait  bien  lui  enlever  le  terrain  qu  elle  occupe  encore 
dans  la  science;  l’intoxication  est  un  être  concret,  constatable  cha¬ 
que  jour  par  l’observation,  et  dont  l’expérimentation  a  fait  con¬ 
naître  les  lois.  Ce  serait  donc  ouvrir  la  porte  à  l’erreur  que  de 
confondre  ensemble  deux  notions  aussi  distinctes. 

Mais  rentrons  dans  notre  sujet.  Voudra-t-on  savoir  de  moi  en 
quoi  cette  altération  cholérique  du  sang  existe,  ce  qui  le  rend  im¬ 
propre  à  l’aération? Messieurs,  si  je  voulais  me  lancer  dans  la  voie 
des  hypothèses,  je  ne  serais  pas  embarrassé  de  faire  une  réponse. 
xMaisj’en  ai  une  meilleure  à  faire,  qui  n’est  pas  empruntée  à  une 
hypothèse,  mais  à  un  fait  qui  saule  aux  yeux.  L’état  physique  et 
la  réaction  chimique  du  sang  des  cholériques  me  disent  qu’il  n’est 
pas  dans  son  état  normal,  mais  je  n’en  sais  pas  davantage. 

Et  ici  se  présente  soudain  à  mon  esprit  une  considération  que 
je  vous  demande  la  permission  de  soumettre  tout  de  suite  à  voire 
appréciation.  Je  n’ai  pas  le  temps  de  la  mûrir,  je  vous  l 'offre  toute 
crue,  telle  qu’elle  vient  de  surgir  dans  ma  pensée.  N  est-il  pas 
bien  singulier,  bien  bizarre,  que  lorsque  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  solides  on  se  contente  d’un  changement  d’aspect,  de 
couleur  pour  admettre  une  altération  de  texture  des  parties,  on  ne 
veuille  y  conclure,  pour  le  sang,  que  lorsque  l’analyse  a  démontré 
un  changement  dans  les  proportions  de  ses  éléments  constituants? 
Est-il  jamais  entré  dans  la  pensée  de  quelqu’un,  placé  en  présence 
d’un  poumon,  d’un  foie,  d’un  rein  altéré  dans  sa  couleur,  dans  sa 
consistance,  d’exiger,  pour  conclur  e  à  un  étal  pathologique,  qu’on 
y  eut  démontré  un  excès  ou  un  défaut  de  fibrine,  d’albumine,  de 
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sels,  d’oxydes  ?  Est-on  bien  venu  à  se  montrer  pins  exigeant  pour 
îe  sang  que  pour  les  solides?  Est-il  d’ailleurs  deux  sangs  qui  aient 
rigoureusement  la  même  composition  ?  Le  sang  du  même  individu 
ne  varie-t-il  pas  dans  sa  composition  du  malin  au  soir,  d’un  instant 
à  un  autre? 

J’ai  dit,  Messieurs,  que  le  sang  d’un  cholérique  était  empoisonné, 
intoxiqué.  Je  maintiens  le  mot.  Etudions  un  accès  de  choléra  à  ce 
point  de  vue  :  suivons  à  cet  effet,  par  la  pensée,  les  effets  que  pro¬ 
duira  dans  l'économie  l’introduction  du  poison  cholérique. 

Veuillez  bien  remarquer  d’abord  que  ces  effets  seront  variables 
en  raison  de  la  résistance  offerte  par  l’économie,  non  à  l’entrée  de 
ce  poison,  car  elle  sera  la  même  chez  tous,  (la  sensibilité  organique 
deBichat,  qui  ouvre  la  porte  à  certains  corps  et  la  ferme  à  d’au¬ 
tres,  n’a  plus  cours  dans  la  science;  son  existence  est  contredite 
par  les  expériences  mêmes  de  cet  illustre  physiologiste  sur  l'ab¬ 
sorption)  ;  mais  en  raison  du  plus  ou  moins  de  force  d’assimila¬ 
tion  ou  d’élimination  dont  l’économie  sera  pourvue. 

II  arrivera  ce  qu’on  remarque  chez  des  animaux  soumis  à  une 
intoxication  artificielle  :  ou  la  mort  aura  lieu  soudain  sans  réac¬ 
tion,  c’est  le  cas  des  cholériques  qui  succombent  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  sans  vomissements,  sans  luttes,  sans  crampe:  notre 
honorable  collègue,  M.  Lebeau,  a  parfaitement  expliqué  le  méca¬ 
nisme  de  ce  genre  de  mort  :  ou  bien  le  principe  cholérique  exci¬ 
tera  une  réaction  modérée,  par  laquelle  il  sera  progressivement 
neutralisé  et  éliminé,  et  vous  aurez  la  forme  cholérinique  dans  ses 
divers  degrés  :  ou  la  réaction  sera  violente,  tumultueuse,  et  alors 
de  deux  choses  l’une,  ou  impuissante,  précipitant  la  maladie 
vers  une  issue  funeste,  ou  salutaire,  la  conduisant  à  travers  mille 
péripéties  à  une  heureuse  fin. 

Pour  compléter  le  tableau,  il  faut  y  ajouter  ces  cholériques 
que,  sans  autre  dérangement  qu’un  état  de  langueur  et  d’inappé¬ 
tence,  on  voit  dépérir  progressivement  et  arriver  lentement,  mais 
inévitablement,  à  la  mort.  11  semble  que  le  principe  cholérique 
raccourcit  et  use  la  vie,  à  l’exemple  de  ces  poisons  célèbres  na¬ 
guère,  et  dont  heureusement  la  recette  est  perdue,  Vaqua  tophana , 
la  poudre  de  succession ,  qui  minaient  sourdement  et  détruisaient 
peu  a  peu  l’économie  sans  y  susciter  aucune  de  ces  perturbations 
qui  suivent  en  général  l’ingestion  des  substances  toxiques. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  mettant  à  profit  les  vues  de  nos  ho¬ 
norables  collègues,  MM.  Lombard  et  Spring,je  considère  les  éva¬ 
cuations  cholériques  comme  le  fait  d’une  réaction  excitée  par  le 
principe  conservateur. 

Mais  s’ensuit-il  que  ces  évacuations  doivent  toujours  être  res- 
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pectees;  que,  quelles  que  soient  leur  quantité  et  la  perturbation 
dont  leur  répétition  est  accompagnée,  il  faille  les  favoriser?  Je  ne  le 
pense  pas,  et  voici  mes  raisons. 

En  fait,  il  est  reconnu  que  plus  ces  évacuations  sont  répétées, 
abondantes,  opiniâtres,  désordonnées,  plus  le  refroidissement,  les 
crampes,  l’asphyxie  augmentent  ;  et  comment  cela  ne  serait-il  pas? 
Privé  incessamment  davantage  de  plusieurs  de  ses  éléments  con¬ 
stituants,  le  sang  perd  de  plus  en  plus  la  faculté  de  se  combiner 
avec  l’oxygène,  devient  de  moins  en  moins  propre  à  stimuler  les 
organes  dans  un  mode  conforme  à  Pentielien  de  leurs  fonctions, 
de  l’autre  à  progi  esser  dans  les  voies  circulatoires. 

On  dit  :  La  suppression  brusque  des  évacuations,  c’est  le  plus 
souvent  la  mort.  Oui,  quand  cette  suppression  se  fait  soudain  et 
spontanément,  parce  qu  elle  exprime  une  défaillance  de  l’activité 
vitale.  Ce  n’est  pas  parce  que  les  évacuations  s’arrêtent  que  la 
mort  survient,  c’est  parce  (pie  la  mort  est  imminente,  que  les  éva¬ 
cuations  s’arrêtent.  C’est  ainsi  que  vous  voyez  cesser  les  vomisse¬ 
ments  dans  la  péritonite,  dans  la  fièvre  puerpérale,  quand  le  ma¬ 
lade  est  près  de  mourir. 

On  a  dit  encore  :  Supprimer  ces  évacuations,  c’est  ajouter  au 
danger  qui  résulte  déjà  de  la  suppression  des  sécrétions  urinaire, 
cutanée  et  biliaire. 

Je  ne  peux  partager  cette  manière  de  voir.  Quelque  abondantes 
que  soient  les  évacuations  oro-alvines,  quelque  éloignées  qu’on  les 
suppose  de  leur  composition  normale,  jamais  elles  ne  pourront 
remplacer  les  sécrétions  réno-culanées,  hépatiques.  Il  est  une  loi 
de  l’économie  vivante  ,  d’après  laquelle  chaque  émonctoire  élimine 
des  matières  exerémentitielles  propres,  fonelion  spéciale  pour 
chaque,  dans  laquelle  elle  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  autre* 
L’appauvrissement  du  sang  cholérique,  produit  par  le  rejet  de  son 
sérum,  ne  fera  qu’ajouter  une  nouvelle  cause  de  discrasic  à  celles 
qui  résultent  déjà  de  la  rétention  des  matériaux  dont  les  reins,  le 
foie,  la  peau,  sont  chargés  de  le  débarrasser. 

On  dit  :  Les  vomissements  soulagent  les  cholériques,  allègent  la 
somme  déjà  si  lourde  de  leurs  souffrances.  Oui,  quelquefois,  mais 
pas  toujours.  Ces  évacuations  alvines,  ces  vomissements,  dit 
M.  Magendie  que  je  cite  de  préférence,  parce  que  lui  aussi,  comme 
les  honorables  collègues  auxquels  je  réponds,  ne  considère  pas 
ces  évacuations  comme  des  caractères  essentiels  du  choléra,  mais 
seulement  comme  des  symptômes  qui  l’accompagnent  ;  parce  que 
lui,  aussi,  a  remarqué  que  les  malades  avec  évacuations  abondantes 
étaient  plus  faciles  à  traiter  que  ceux  qui  n’en  avaient  pas,  et  que, 
par  conséquent,  son  témoignage  ne  peut  être  suspect;  ces  éva- 


citations  alvines,  ces  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  sont 
quelquefois  accompagnés  de  soulagement;  d’autres  fois  ils  sont 
suivis  d’angoiscs  plus  vives.  On  voit  des  malades  qui  sont  moins 
souffrants  quand  ils  ont  vidé  leur  estomac,  et  d'autres  dont  la  tor¬ 
ture  devient  atroce. 

Les  crampes,  produit  des  mouvements  réflexes  de  la  moelle 
épinière,  sont  également  un  fait  de  réaction,  de  l’insurrection  dans 
la  sphère  motrice  de  la  force  vitale  contre  un  agent  acharné  à  la 
détruire.  Est-ce  une  raison  pour  pousser  à  leur  apparition,  pour 
en  solliciter  les  attaques? 

Slahl,  qui  définissait  la  maladie,  naturce  conamen  in  œcjroti  sa- 
lutem ,  qui  y  voyait  un  effort  de  l  ame  pour  rétablir  l’équilibre  et 
expulser  les  substances  nuisibles,  avait  été  forcé  de  reconnaître 
que  cette  âme  se  trompe  quelquefois  dans  le  choix  des  moyens 
pour  atteindre  son  but.  Les  évacuations  excessives,  épuisantes 
dans  le  choléra,  me  paraissent  être  une  de  ces  erreurs.  Qu’esl-ce, 
en  effet,  que  ce  liquide  que  le  malheureux  rejette,  sans  paix  ni 
trêve  au  milieu  des  plus  violents  efforts  par  le  haut  et  par  le  bas? 
C’est  le  sérum  du  sang,  la  liqueur  du  sang,  selon  l’expression  du 
grand  physiologiste  Millier,  contenant  en  dissolution  la  fibrine  et 
ces  sels  alcalins,  dont  la  présence,  comme  l’a  fait  observer  notre 
honorable  collègue,  M.  Spring,  est  indispensable  à  la  transforma¬ 
tion  du  sang  veineux. 

M’opposera-t-on  l’opinion  de  M.  Andral,  d’après  laquelle  ces 
matières  ne  seraient  pas  directement  fournies  par  le  sang,  parce 
qu’elles  ne  contiennent  ni  albumine  ni  fibrine,  mais  seraient  formées 
uniquement  de  matières  muqueuses  a'térées?  Je  répondrais  : 
1°  que  les  analyses,  dont  ces  conclusions  sont  déduites,  sont  trop 
en  opposition  avec  celles  qu’on  a  faites  ailleurs,  pour  qu’il  n’y  ait 
pas  pour  les  premières  suspicion  légitime  d’erreur;  2°  que  la 
réaction  alcaline  des  vomissements  cholériques,  alcalinité  d’autant 
plus  prononcée  que  la  maladie  s’éioigne  davantage  de  son  début, 
exclut  la  pensée  que  ces  matières  seraient  le  produit  d’une  sécré¬ 
tion  de  la  muqueuse  digestive,  parce  que  celles-ci  sont  acides  et 
manifestent  celte  réaction  d’autant  plus  que  l’irritation  sécrétoire 
est  plus  active.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps  du  choléra,  aussi 
longtemps  que  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  est  mêlée  en 
grande  proportion  aux  matières  propres  du  choléra,  les  vomisse¬ 
ments  sont  acides. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  Thompson,  établissent  que  la 
proportion  de  fibrine  et  d’albumine  y  est  considérablement  dimi¬ 
nuée,  ta  dis  que  celle  de  la  matière  colorante  augmente,  ce  qui  ne 
peut  s’expliquer  qu’en  admettant  que  le  sang  a  perdu  notablement 


de  son  sérum  et  qu’il  est  constitué  en  grande  partie  par  de  la  glo¬ 
buline,  dont  les  caractères  microscopiques  ont  sans  doute  changé 
par  suite  de  l’altération  de  composition  qu’elle  a  elle-même  subie. 
C’est  ce  qui  a  pu  me  faire  rapprocher,  en  1832,  le  choléra  des 
hémorrhagies;  car  veuillez  bien  remarquer,  Messieurs,  que  jamais 
je  n’ai  dit  :  le  choléra  est  une  hémorrhagie  blanche,  mais  seule¬ 
ment  «  la  forme  pathologique  dont  la  ressemblance  avec  le  cho¬ 
léra  frappe  singulièrement,  c’est  la  forme  hémorrhagique.  »  Cela 
respire,  j’en  conviens,  une  préoccupation  trop  prononcée  de  l’im¬ 
portance  des  évacuations  ;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  vrai  dans 
le  fond.  Loin  que  la  reconnaissance  du  fait,  fait  qu’en  1852  j’a¬ 
vais  méconnu,  que  les  évacuations  cholériques  sont  un  effort  de 
réaction  du  principe  conservateur,  infirme  cette  analogie,  elle  lui 
fournit  un  nouvel  appui.  En  elfet,  à  l’exception  des  seules  hémor¬ 
rhagies,  dites  passives,  et  on  sait  combien  elles  sont  rares,  toutes 
tes  autres  sont  un  produit  de  réaction.  Celles  qui  accompagnent 
les  tubercules,  les  inflammations  chroniques  des  surfaces  de  rap¬ 
port,  n’ont  pas  d’autre  caractère.  Mais  abandonnons  cette  digres¬ 
sion  que  je  vous  prie  de  me  pardonner. 

Cependant  on  insiste.  Sans  réaction,  dit-on,  pas  de  guérison 
possible;  or,  pas  de  moyen  plus  puissant  pour  la  provoquer  dans 
le  choléra  algide;  donc...  Mais  est-il  bien  vrai  d’abord  que  les 
vomitifs  soient  les  plus  puissants  moyens  pour  l’obtenir?  Et  quand 
cela  serait,  leur  intervention  ne  devrait-elle  pas  être  limitée  aux 
seuls  cas  de  choléra  sec,  dont  il  paraîtrait,  d’après  la  note  de 
l’honorable  M.  Lombard,  que  le  nombre  a  été,  toutes  choses  égales 
d’adleurs,  dans  une  proportion  bien  autrement  forte  que  je  ne  l'ai 
vu  en  1852?  mais  lorsque  la  présence  des  évacuations  atteste 
celle  de  la  réaction,  est-il  rationnel,  n'est-il  pas  plutôt  imprudent 
d’exciter  celle-ci,  quand  on  sait,  par  expérience,  combien  il  est 
difficile  de  maîtriser,  de  modérer  ces  mouvements  réactionnaires? 
n’est-il  pas  surtout  dangereux  de  recourir,  pour  les  exciter,  à  une 
médication  dont  l’elfet  direct  est  de  congestionner  les  viscères 
sus-diaphragmatiques  où,  pendant  la  période  algide  du  choléra,  le 
sang  est  retenu  et  stagnant? 

On  en  appelle  à  l’expérience  clinique;  on  cite  de  nombreux 
succès.  La  médication  anti-cholérique  par  les  évacuants  (je  dis 
évacuants ,  car  quoique  dans  mon  dissentiment  avec  l’honorable 
M.  Lombard,  il  ne  soit  question  que  des  vomitifs,  la  méthode  éva¬ 
cuante  dans  toute  son  étendue  a  été  grandement  vantée  par  un 
autre  honorable  préopinant) ,  la  médication  anti-cholérique  au 
moyen  des  évacuants,  dis-je,  est  aussi  ancienne  que  l’apparition 
du  fléau,  il  en  a  été  fait  un  grand  usage  dans  l’Inde  ;  il  est  peu 


d’Iiôpï I aux  où  l’on  n’en  ait  essayé,  et  peu  aussi,  autant  que  je  sache, 
où  l’on  n'y  ait  renoncé  à  cause  de  leur  inelïicacité.  Ecoutons 
M.  Dalmas,  s'exprimant  sur  leur  compte  après  avoir  été  longtemps 
témoin  de  leur  emploi.  «  La  méthode  évacuante,  dit-il,  adoptée 
par  la  plupart  des  médecins  anglais  dans  l’Inde,  pratiquée  sous 
nos  yeux,  à  Varsovie,  par  M.  le  docteur  Sourie,  et  à  Londres  par 
plusieurs  médecins  de  celte  capitale,  est  bien  loin  d'avoir  justifié 
par  les  succès  la  faveur  dont  nous  avons  vu  qu'elle  était  l'objet. 
Le  calomel,  qui  en  était  l’agent  principal,  est  donné  à  des  doses 
variables  depuis  six  jusqu’à  vingt  ou  vingt-quatre  grammes,  de 
deux  heures  en  deux  heures,  associé  soit  à  des  substances  inertes, 
soit  à  l'opium  et  même  au  tartre  stibié  (un  quart  de  grain  par 
prise).  Nous  n’avons  pas  vu  que  celle  méthode  ail  plus  de  succès 
qu’une  autre,  et,  à  défaut  de  succès,  il  nous  a  été  impossible  de 
nous  expliquer  la  raison  qui  porte  tant  de  médecins  à  s’en  servir. 

«  Quant  à  ripécacnanha,  donné  dès  le  début  pour  opérer  une 
secousse  et  modifier  la  nature  des  sécrétions,  nous  n’avons  jamais 
vu,  dans  les  essais  qui  en  ont  été  faits  sous  nos  yeux,  qu’on  en  ait 
obtenu  un  résultat,  et  sauf  les  cas  où  l’estomac  a  manifesté  une 
vive  irritation,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  ordinaire.  11  est  vrai 
que,  d’après  divers  documents  publiés  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine,  il  paraîtrait  que  MM.  Rallier  et  Duméril  ont  été  plus  heu¬ 
reux.  » 

Nos  honorables  collègues,  MM.  Spring  et  Lombard,  ont  rapporté 
également  des  succès  obtenus  par  cette  méthode.  Qa’d  soit  bien 
compris,  Messieurs,  que  la  citation  (pie  je  viens  de  faire  n’a  pas 
pour  but  de  jeter  du  doute  sur  les  faits  allégués  par  eux,  mais  de 
faire  comprendre  qu’on  ne  peut  en  déduire  encore  des  consé¬ 
quences  générales. 

Un  mol  au  sujet  du  calomélas.  Cette  préparation  mercurielle 
étant  censée  avoir  une  action  spéciale  sur  les  fonctions  du  foie, 
dont  la  sécrétion  est  suspendue  ou  dépravée  dans  le  choléra  asia¬ 
tique,  a  acquis,  sans  doute,  à  ce  titre,  une  grande  réputation. 
Mais,  sans  me  prononcer  sur  la  manière  dont  elle  l’a  justifiée,  ce 
qui  serait  difficile  au  m  lieu  de  ia  diversité  des  opinions  des  mé¬ 
decins,  je  demanderai  seulement  s'il  est  bien  démontré  que  la 
teinte  verte,  dont  se  colorent  presque  constamment  les  selles  de 
ceux  (pii  en  font  usage,  soit  toujours  due  à  lu  bile.  J'ai  des  raisons 
d’en  douter.  J’en  ai  donné  itérativement  à  des  ictériques,  et  leurs 
selles  ont  verdi  sans  que  les  réactifs  y  aient  fait  connaître  l’exis¬ 
tence  de  la  bile.  Tome  sécrétion  muqueuse  verte  emprunte-t-elle 
sa  couleur  à  la  bile?  Est-ce  à  elle  que  les  blennorrhées  vaginale, 
uréthrale,  doivent  la  couleur  verte  qu  elles  prennent  si  souvent? 

5. 


Y  a-t-ii  de  la  bile  dans  les  crachats  verts  des  catnrrheux,  des 
phthisiques? 

Je  ne  saurais  m’associer  à  la  proscription  absolue  lancée  contre 
l'opium.  Dans  le  début  du  choléra,  pendant  ses  préludes  surtout,, 
et  lorsqu’il  n’existe  encore  pour  symptôme  local  qu'un  accroisse¬ 
ment  de  sécrétion  gastro-intestinale,  dans  la  cholérine  enfin,  l’o¬ 
pium  est  manifestement  utile;  tous  les  médecins  le  recommandent. 
Plus  tard,  quand  le  choléra  revêt  la  forme  asphyxique,  que  les 
vomissements  et  les  selles  augmentent  en  nombre,  en  abondance, 
et  ont  pris  leur  aspect  caractéristique,  un  desgrands  inconvénients 
de  son  emploi  c’est  qu’il  est  rejeté  aussitôt  qu’ingéré,  qu’il  pro¬ 
voque  les  vomissements,  loin  de  les  conjurer.  S'il  ne  fallait  que 
faire  vomir  les  cholériques  asphyxiques  pour  les  sauver,  on  pour¬ 
rait  en  toute  confiance  s’adresser  à  l’opium,  car  chaque  fois  l’es¬ 
tomac  le  repousse  avec  violence.  C’est  à  tort,  je  pense,  qu’on  lui 
attribue  les  congestions  cérébrales  et  le  coma  dont  on  a  vu  suivre 


son  emploi,  C’est  aux  progrès  de  la  maladie,  c’est  à  son  aggrava¬ 
tion  que  ces  symptômes  sont  dus;  en  elfet,  qu’on  ait  eu  recours  à 
l’opium  ou  qu’on  s’en  soit  abstenu,  on  les  voit  presque  toujours 
accompagner  la  période  de  réaction,  dite  typhoïde. 

Permettez-moi  de  vous  dire  un  mot,  du  mécanisme  du  dévelop¬ 
pement  de  cette  période.  Messieurs,  dans  un  travail  sur  la  fièvre 
typhoïde,  que  je  présentai  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  de 
médecine  de  Gand,  et  sur  le  compte  duquel,  dans  une  de  nos  der¬ 
nières  séances,  un  honorable  orateur  s’est  prononcé  d’une  façon 
fort  bienveillante,  ce  dont  je  le  remercie,  je  rue  suis  efforcé  de 
démontrer  que,  pour  sortir  du  vague  où  la  notion  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  est  encore  plongée,  il  fallait  de  toute  nécessité  en  distin¬ 
guer  de  primitives  et  de  secondaires,  suivant  que  l’altération  san¬ 
guine,  que  je  considère  comme  en  étant  la  cause  prochaine  et  né¬ 
cessaire,  naît  tout  d’abord,  ou  est  précédée  d  une  maladie,  quelle 
qu’en  soit  la  nature  (pii  en  ait  altéré  la  crase.  Ce  n’est  pas  ici  le 
moment  de  donner  des  explications  ultérieures;  qu’il  su  (lise  de 
rappeler  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  aiguë  où  la  viciation  du  sang 
soit  moins  contestable  que  dans  le  choléra  ;  et  la  forme  typhique 
à  laquelle  la  période  de  réaction  donne  lieu  ne  trouve  t  elle  pas 
dans  cette  viciation  sa  raison  d’existence?  Aussi  les  caractères  ob¬ 
jectifs,  les  plus  généraux  de  cette  réaction,  sont  la  turgescence  de 
la  face  souvent  accompagnée  d’injection  des  conjonctives,  la  fré¬ 
quence  et  la  faiblesse  du  pouls  ;  un  état  général  de  prostration  et 
de  stupeur  et  un  coma  plus  ou  moins  profond;  tous  symptômes 
qu’on  produit  artificiellement  chez  les  animaux  auxquels  on  injecte 
du  sang  défibriné. 


Avant  d’aborder  mes  vues  propres  de  traitement,  qu'il  me  soit 
permis  d’examiner  une  question  intéressante  que  M.  Lombard 
s’est  posée.  «  Le  choléra  algide  est-il  spontanément  curable,  en 
d’autres  termes,  peut  il  guérir  par  les  seules  forces  delà  nature?» 
Notre  honorable  collègue  l’a  résolue  aflirmativement,  en  appuyant 
son  opinion  d’un  fait  que  lui  a  communiqué  un  de  ses  amis  et  que 
je  considère  comme  probant,  parce  que  déjà  la  réaction,  et  une 
réaction  salutaire  et  modérée,  était  établie  quand  le  médecin  ar¬ 
riva  près  de  sa  malade.  Je  ne  pourrais  pas  dire  des  autres  faits 
rapportés  par  notre  savant  collègue  et  empruntés  à  sa  propre  pra¬ 
tique,  qu’un  cholérique ,  auquel  on  a  donné  de  l’eau  froide 
et  une  infusion  de  menthe  oxymélée  à  boire,  autour  duquel  on  a 
entretenu  un  air  frais,  qu’on  a  réchauffé  par  une  caléfaction  mo¬ 
dérée  (un  cholérique  qu'on  peut  réchauffer  entre  déjà  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction),  puisse  être  considéré  comme  étant  resté  sans 
secours.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opinion  de  M.  Lombard,  qu’au  point 
de  vue  clinique  je  crois  inattaquable  ,  est  partagée  par  plu¬ 
sieurs  médecins  distingués.  Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet 
M.  Barbier,  d’Amiens,  un  des  praticiens  les  plus  habiles  de  notre 
époque  :  «  Nous  terminerons  par  dire  que  les  médecins,  qui  veu¬ 
lent  comparer  et  juger  les  diverses  méthodes  de  thérapeutique 
que  l’on  a  proposées  contre  le  choléra-morbus,  ne  doivent  pas 
oublier  aue  cette  maladie  peut  se  guérir  spontanément.  Nous 
avons  vu  des  cholériques  qui  étaient  cyanosés,  sans  pouls,  froids, 
dans  des  anxiétés  très- prononcées,  se  refuser  à  l’application  des 
cataplasmes,  qui  devaient  les  réchauffer,  ne  vouloir  pas  de  fric¬ 
tions  stimulantes,  de  sangsues, etc.;  il  ont  guéri  en  ne  faisant,  comme 
on  dit,  qu’une  médecine  expectante.  » 

J’arrive  enfin,  Messieurs,  à  la  thérapeutique.  Peut-être  direz- 
vous  que  j’aurais  bien  fait  de  ne  pas  m’engager  dans  un  si  long 
circuit  avant  d’y  arriver.  J  espère,  par  la  concision  que  je  mettrai 
dans  l’exposé  de  ma  méthode,  racheter  les  longueurs  dans  les¬ 
quelles  le  défaut  de  préparation  suffisante  m’a  entraîné. 

Veuillez  bien  vous  rappeler  que,  à  mon  point  de  vue,  l’essence 
du  choléra,  c’est-à-dire  le  dernier  point  auquel  on  puisse  s’élever 
dans  l'étude  des  modifications  ou  aberrations  organiques  dont  il 
se  compose,  le  symptôme  qu’il  présente  toujours  à  son  début,  dans 
tous  les  pays,  chez  tous  les  individus,  c’est  l’anhématosie;  c’est  du 
contact  d’un  sang  mal  élaboré ,  incomplètement  dépuré,  ayant 
perdu  la  faculté  de  s  artérialiser,  que  naissent  cette  foule  de  phé¬ 
nomènes  divers  qui  l’accompagnent  et  varient  en  raison  de  la  dif¬ 
férence  des  fonctions  troublées  par  l’effet  de  ce  contact.  Plus  le 
sang  se  déprave  et  plus  la  maladie  empire,  plus  le  danger  s’ac- 
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croît,  plus  le  cœur  faiblit  dans  ses  mouvements.  De  là,  stagnation 
du  sang,  cyanose,  asphyxie,  refroidissement;  refroidissement  qui, 
quoi  qu’en  dise  l'honorable  M.  Lombard,  est  très-réel,  aisément 
constatable  par  le  thermomètre;  non  par  celui  qu'on  placerait  sur 
la  poitrine  où  les  mouvements  vitaux,  et  avec  eux  la  chaleur,  se 
concentrent,  mais  par  celui  qu’on  promène  sur  les  extrémités, 
qu’on  introduit  dans  la  bouche,  ou  qu’on  appuie  sur  la  langue. 
J’invoque  ici  le  témoignage  de  tous  ceux  qui  ont  vu  des  choléri¬ 
ques  algides;  je  rappelle  que  M.  Magendie,  cet  iatrophysicien  si 
illustre,  a  adressé  un  tableau  des  observations  qu’il  a  faites,  tant 
en  Angleterre  qu’à  Paris,  sur  la  température  particulière  des  di¬ 
verses  parties  du  corps  chez  les  cholériques  pendant  la  période 
du  froid,  observations  confirmatives  du  fait  que  je  viens  d  avancer. 

Si  cet  état  de  choses  continue,  que  le  cœur  tombe  dans  une 
impuissance  de  plus  en  plus  croissante,  et  qu'aucune  réaction  ne 
se  manifeste,  la  mort  est  imminente  et  inévitable. 

Il  résulte  de  là.  que  la  première  cl  capitale  indication  dans  le 
choléra  est  de  susciter  une  réaction.  C'est  une  vérité  reconnue  par 
tous  les  médecins.  Quels  sont  maintenant  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  pour  atteindre  ce  but?  Je  ne  vous  fatiguerai  pas  par  l’énu- 
méraiion  de  tous  ceux  qui  ont  été  prônés.  Je  me  bornerai  à  vous 
faire  connaître  ceux  que  j’ai  mis  en  usage  et  dont  je  me  suis  le 
mieux  trouvé. 

A  l’appui,  je  pourrais  produire  une  statistique  assez  favorable. 
Je  tiens  à  la  main  un  numéro  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  du 
27  octobre  1852,  qui  contient  l'histoire  de  deux  faits  de  choléra 
algide,  recueillis  à  l’hôpital  de  Namur,  terminés  par  la  guérison, 
sous,  sinon  par  le  traitement  que  je  vais  décrire. 

En  tète  des  moyens  propres  à  obtenir  la  réaction,  je  place  la 
phlébotomie,  la  saignée  veineuse  par  la  lancette.  Je  n’ai  pas  à 
m’occuper  de  la  difficulté  et  souvent  de  l’impossibilité  d’obtenir 
du  sang  chez  les  cholériques;  quand  je  dis  qu’il  faut  instituer  une 
saignée,  il  est  clair  que  j  entends  obtenir  du  sang.  L'ouverture 
seule  de  la  veine  ne  constitue  pas  une  saignée.  Dans  plusieurs  de 
mes  travaux,  et  notamment  dans  un  de  ceux  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  soumettre  à  voue  jugement,  il  y  a  peu  de  temps,  je  me  suis 
attaché  à  démontrer  que  dans  tous  les  cas  d’anhémalosie,  due  à  la 
stase  du  sang  veineux  dans  le  poumon,  l'émission  du  sang  à  la 
veine  est  le  moyen  par  excellence  pour  conserver  ou  prolonger  la 
vie.  Pour  l'intelligence  de  ceci,  il  suffit  de  se  rappeler  que,  dans 
ces  cas,  l’asphyxie  est  d’autant  plus  imminente  et  plus  rcria  ne, 
que  les  forces  motrices  du  sang  sont  plus  impuissantes,  soit  que 
celle  impuissance  dépende  de  i  atonie  des  agents  d’impulsion,  ou 


d’une  simple  disproportion  entre  la  force  de  ces  agents  et  la  ré¬ 
sistance  offerte  par  la  masse  à  mettre  en  mouvement.  Je  me  suis 
souvent  étonné  que  M.  Magendie,  pour  qui  le  choléra  est  presque 
tout  entier  dans  l’affaiblissement  du  cœur  et  la  stase  subséquente 
du  sang  dans  le  système  veineux,  n’ait  pas  recommandé  la  saignée 
dans  son  traitement.  En  effet,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  qu’a  la 
suite  de  la  saignée  et  de  l'écoulement  rapide  du  sang,  le  cœur  et 
les  vaisseaux  (pii  y  aboutissent  recouvrent  la  facilité  de  dégorger 
le  sang  qui  les  surcharge,  de  propulser  celui  qui  leur  arrive,  et 
d’en  présenter  ainsi  à  l’air  une  nouvelle  ondée;  que  c’est,  en  d’au¬ 
tres  mots,  au  rétablissement  de  la  circulation  et  de  l’activité  pul¬ 
monaire  qu’il  faut  attribuer  la  réaction  qui  survient  après  son 
emploi. 

Qu’on  n’objecte  pas  que  le  sang  ayant  perdu  la  faculté  de  s ’ar- 
térialiser,  on  aura  beau  l’exposer  au  contact  de  l’air,  aucune  com¬ 
binaison  ne  s’opérera.  J’admets  qu’il  existe  des  cas  semblables. 
Aussi  sont-ils  nécessairement  mortels,  et  aucune  médication  ne 
peut  rien  contre  eux  :  heureusement  ils  ne  sont  pas  tous  ainsi  ; 
dans  la  plupart  il  n’y  a  que  diminution  dans  la  puissance  de  se 
combiner  à  l’air,  et  cette  diminution  varie  dans  des  limites  assez 
étendues.  Les  études  faites  par  M.  Rayer  sur  le  sang  des  choléri¬ 
ques,  sous  le  rapport  de  son  aptitude  à  se  combiner  avec  l’oxy¬ 
gène  de  l’air,  le  démonirent  complètement. 

En  défendant,  avec  le  talent  que  vous  lui  connaissez,  la  cause 
des  émissions  sanguines,  notre  honorable  collègue,  M.  Lombard,  a 
fait  observer  avec  raison  que  le  sang  des  cholériques,  ayant  perdu 
de  sa  vertu  vivifiante,  ne  peut  les  stimuler  normalement,  et  que  son 
extraction,  loin  d’enlever  à  l’économie  un  principe  réparateur,  la 
débarrasse  d’un  liquide  nuisible.  Je  souscris  entièrement  à  ce 
qu’il  a  dit  de  futilité  des  saignées  par  les  sangsues;  elles  sont 
éminemment  propres  à  remplir  l’indication  au  service  de  laquelle 
il  les  a  mises. 

G  est  en  concourant  à  provoquer  une  réaction  ,  en  réveillant 
indirectement  le  cœur  de  son  atonie,  en  rétablissant  la  circulation 
presque  suspendue,  que  les  stimulants  cutanés,  les  sinapismes,  les 
lotions  et  les  frictions  sèches  et  spiritueuses  (ordre  de  moyens  que 
j’ai  été  bien  surpris  de  voir  si  péremptoirement  condamné)  sont 
si  éminemment  utiles.  De  tous  ces  topiques,  celui  que  j’ai  trouvé 
le  plus  efficace,  c’est  le  repassage  de  la  colonne  vertébrale  avec  un 
fer  chaud,  suivant  la  méthode  de  M.  le  docteur  Petit,  de  1  Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  Et  cela  s’explique.  Après  les  belles  recherches  de 
Legallois  à  l’endroit  de  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  les 
mouvements  du  cœur,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  pour  personne 


que  la  stimulation  delà  matière  nerveuse  contenue  dans  l'étui  mé¬ 
dullaire  ne  soit  un  puissant  moyen  de  les  activer. 

Sans  pousser  le  dédain  pour  les  moyens  caléfacteurs  aussi  loin 
que  l’ont  lait  quelques  honorables  préopinants,  je  n'y  ai  pas  une 
gi  ande  confiance  ;  je  pense  toutefois  qu’on  peut  les  employer  avec 
fruit  comme  adjuvants.  On  sait  que  la  chaleur  sèche,  active  et 
précipite  les  mouvements  vitaux. 

Un  troisième  moyen  qui  ne  le  cède  en  efficacité  à  aucun  autre, 
c’est  le  froid.  Je  n’ai  pas  été  à  même  de  faire  l’essai  des  applica¬ 
tions  externes,  des  allusions,  etc.,  je  pense  cependant  que  leur 
action  perturbatrice,  la  commotion  générale  que  l’économie  en 
reçoit,  peuvent  contribuer  à  appeler  la  réaction  par  l’intermédiaire 
des  mouvements  réfléchis  qu’elles  tendent  à  exciter;  mais  j’ai 
fait  un  large  emploi  de  la  glace  à  l’intérieur  et  j’ai  toujours  eu  lieu 
de  m’en  applaudir.  C  est  peut-être  le  moyen  le  plus  puissant  pour 
émousser  l’irritabilité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  si  déme¬ 
surément  exaltée  dans  le  choléra.  La  soif  inextinguible,  l’ardeur 
brûlante  dont  les  cholériques  sont  martyrisés  la  leur  font  vivement 
désirer. 

Je  craindrais,  Messieurs,  en  entrant  dans  des  détails  ultérieurs, 
d’abuser  de  votre  patience,  et  je  me  renferme  dans  ces  linéaments 
généraux  du  traitement. 

Qu'il  m’ait  suffi  de  dire  que  c’est  de  ces  trois  ordres  de  moyens 
que  je  me  suis  le  moins  mal  trouvé,  et  auxquels  pour  cela  même 
j’accorde  le  plus  de  confiance  dans  le  traitement  de  la  période  al¬ 
gide.  S’ensuit-il  que  ce  serait  à  eux  que,  dans  tous  les  cas,  j’au¬ 
rais  exclusivement  recours  en  renonçant  à  tons  les  autres?  Nulle¬ 
ment.  Ce  n’est  pas  à  l’individualité  maladie  que  les  médecins  ont 
affaire,  c’est  à  clés  invidus  malades.  Et  il  est  une  foule  de  circon¬ 
stances  propres  à  chacun  d’eux,  (j’en  conçois,  sans  vouloir  les  pré¬ 
ciser,  qui  exigeraient  la  méthode  évacuante),  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  le  traitement.  Celle  remarque  est  tout  particulière¬ 
ment  applicable  à  la  période  de  réaction,  qui  n'a  rien  de  constant, 
dans  son  expression  phénoménale,  que  le  retour  du  pouls,  de  la 
chaleur  et  des  sécrétions,  en  même  temps  que  la  disparition  de  la 
cyanose,  état  de  choses  qui  ne  donne  ouverture  à  aucune  indica¬ 
tion.  Les  indications  de  celte  période  naissent  de  la  différence  des 
affections  par  lesquelles  elle  est  marquée. 

—  M.  Fussion  :  Messieurs,  déjà  vous  vous  êtes  occupés,  dans 
la  dernière  séance,  de  diverses  questions  relatives  au  choléra  ; 
mais  ce  qui  a  fixé  au  plus  haut  degré  vou  e  attention  est  la  théra¬ 
peutique  de  celle  affection.  En  présence  du  fiéau  qui  ravage  les 
centres  de  la  population  de  notre  pays,  nous  devons  ici  apporter 
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le  tribut  de  notre  expérience  et  de  nos  lumières  pour  nous  diriger 
mutuellement  dans  le  traitement  de  cette  maladie  meurtrière. 

Disons-Ie  tout  d’abord,  il  n'y  a  pas  de  maladie  où  il  faille  agir 
avec  plus  de  promptitude  et  avec  plus  d’énergie  que  dans  le  cho¬ 
léra.  Principiis  obsta ,  tel  est  l’axiome  que  le  médecin  doit  tou¬ 
jours  avoir  présent  à  l’esprit  quand  il  s’agit  du  choléra. 

Vous  le  savez  tous,  Messieurs,  quand  le  choléra  sévit  dans  une 
ville,  on  voit,  à  côté  de  véritables  cholériques,  une  multitude  de 
cas  de  diarrhée  et  de  cholérine  qui  peuvent  éventuellement  se 
convertir  en  choléra.  C’est  ce  que  nous  avons  également  remarqué 
à  Liège,  et,  il  n’y  a  pas  à  en  douter,  une  cause  unique,  quelle 
qu’elle  soit,  a  présidé  au  développement  de  ces  diverses  affections, 
qui  ont  apparu  dans  nolie  ville  d’une  manière  simultanée. 

Beaucoup  de  cas  de  cholérine  ont  guéri  spontanément  par  les 
seules  ressources  de  la  nature;  mais  assez  souvent,  le  choléra  y  a 
succédé;  c’est  ce  qui  est  arrivé  surtout  chez  les  personnes  mal¬ 
propres,  habitant  des  maisons  sombres  et  obscures.  Les  rues 
étroites,  les  quartiers  très-populeux  ont  plus  souffert  du  fl  'au  que 
les  quartiers  bien  aérés.  Ce  sont  surtout,  comme  l’honorable 
M.  Fallol  l’a  très-bien  fait  remarquer,  les  personnes  dont  la  santé 
est  détériorée  par  la  misère  et  par  les  excès  de  tout  genre  qui 
sont  le  plus  exposées  à  contracter  la  maladie.  Cela  est  si  vrai, 
Messieurs,  que  les  cas  de  choléra  qui  ont  été  rencontrés  dans  les 
classes  aisées  de  la  société  peuvent  être  considérés  comme  excep¬ 
tionnels.  Aussi  tous  les  médecins  n’ont-ils  pas  été  également  à 
meme  d’observer  l’épidémie  qui  a  régné  dans  notre  ville. 

A  l’époque  où  elle  sévissait  avec  le  plus  d’intensité,  la  plupart 
des  habitants  ont  prouvé  quelque  chose  d’insolite  qu'ils  ne  savaient 
à  quoi  attribuer.  C  étaient  des  phénomènes  de  refroidissement 
accompagnés  d’un  développement  de  gaz  assez  considérable  dans 
les  voies  digestives.  Peu  de  personnes  ont  été  à  l’abri  de  l’in¬ 
fluence  épidémique  ;  mais  chez  celles  qui  ne  ressentaient  rien,  le 
pouls  était  mou,  souple  et  ralenti.  C’est  ce  que  j’ai  constaté  sur 
des  membres  de  ma  famille.  L’honorable  M.  Lombard  vous  a  éga¬ 
lement  signalé  ce  fait  que  je  considère  comme  assez  important. 

On  admet  généralement  trois  périodes  dans  le  choléra  ;  1°  une 
période  d’invasion  que  l’on  désigne  du  nom  de  cholérine;  2°  la 
période  algide;  3°  la  période  de  réaction.  Ces  trois  périodes  pré¬ 
sentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs,  et  d’autres  qui  sont 
spéciaux  à  chacune  d’elles. 

La  première  période,  ou  la  période  d’invasion ,  mérite  surtout 
d’attirer d’attention  du  praticien;  en  effet,  c’est  dans  le  début  delà 
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maladie  que  l’art  du  médecin  serévèlede  la  manière  la  pluscomplèle. 

La  maladie  a  débuté  habituellement  par  un  embarras  de  l’es¬ 
tomac,  des  borborygmes,  auxquels  succédait,  au  bout  d’un  temps 
fort  court,  la  diarrhée.  La  matière  des  évacuations  était  d’abord 
très-colorée  en  jaune,  quelquefois  meme  en  noir.  Tout  pouvait 
s’arrêter  là  ;  mais  d’autres  fois,  soit  que  les  secours  de  l’art  n’eus¬ 
sent  pas  été  administrés  à  temps,  soit  que  le  malade  eût  commis 
des  imprudences,  des  excès  dans  le  régime,  la  scène  changeait, 
les  selles  devenaient  cholériques,  c’est-à-dire  qu’elles  se  succé¬ 
daient  avec  rapidité  et  acquéraient  des  propriétés  différentes  ;  elles 
devenaient  grisâtres,  analogues  à  de  l’eau  de  riz,  et  tenaient  en 
suspension  de  petits  flocons. 

En  même  temps  que  la  matière  des  selles  se  modifiait  de  la  ma¬ 
nière  que  je  viens  d’indiquer,  on  pouvait,  en  y  prêtant  attention, 
s’apercevoir  d’un  léger  changement  dans  la  température  des  par¬ 
ties  du  tube  digestif  qui  sont  accessibles  à  nos  moyens  d  investi¬ 
gation.  La  langue  et  les  parois  buccales  faisaient  éprouver  au 
doigt  qui  les  touchait  une  certaine  sensation  de  froid.  C’est  à  tel 
point  que  j’ai  pu,  dans  certains  cas,  prédire  que  les  selles  chan¬ 
geraient  de  couleur  en  me  fondant  sur  cette  observation. 

Des  méthodes  de  traitement  fort  dilférentes  ont  été  employées 
contre  la  cholérine.  Les  unes  avaient  recours  à  l’opium,  d’autres  à 
I’ipécaeuanha  ;  la  saignée  et  les  sangsues  ont  été  également  mises 
en  usage.  Celle  que  j’ai  suivie  est  la  suivante  :  je  faisais  mettre  mes 
malades  au  lit,  et  je  leur  administrais  une  potion  composée  d'eau 
de  menthe  et  d’éther,  je  ne  ménageais  pas  les  doses  des  méd  ca- 
ments.  Au  bout  de  la  quatrième  heure,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu 
plus  lard,  les  malades  entraient  dans  une  transpiration  très-abon¬ 
dante,  et  tous  les  troubles  des  voies  digestives,  vomissements  et 
diarrhée  disparaissaient  comme  par  enchantement.  Je  n’ai  jamais 
eu,  Messieurs,  qu’à  me  louer  de  celle  médication;  toujours  elle 
amenait  d’abondantes  sueurs.  C’est  pour  moi  une  vérité  démon¬ 
trée,  tout  individu  qui  est  atteint  de  cholérine  n’en  guérit  bien  que 
par  la  transpiration  ;  sans  la  transpiration,  la  cholérine  se  pro¬ 
longe  et  expose  le  malade  à  tomber  dans  la  période  algide.  Je  le 
sais,  on  a  aussi  employé  à  cet  effet  l’ipécacuanha  ;  je  ne  nie  pas 
l’efTicacité  de  ce  moyen.  Je  ferai  cependant  remarquer  que  M.U.  les 
docteurs  Wasseige  et  Moreau,  qui  eu  avaient  obtenu  des  succès, 
en  1832,  ont  cru  devoir  y  renoncer,  en  184U,  pour  recourir  ex¬ 
clusivement  aux  excitants.  Ces  médecins,  qui  sont  tous  deux  des 
praticiens  distingués,  m’ont  dit  :  «  Nous  avons  renoncé  à  la  mé¬ 
dication  vomitive,  attendu  que  nous  n’en  avons  pas  obtenu  les 
mêmes  succès  qu’en  1832.  » 
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Je  n’ai  jamais  mis,  Messieurs,  les  évacuations  sanguines  en  usage 
dans  la  cholérine;  mais  j’ai  vu  des  malades  qui  avaient  été  soumis 
à  cette  méthode  de  traitement,  et,  je  dois  le  dire,  elles  ne  m’ont 
pas  paru  offrir  des  avantages  qui  doivent  en  recommander  l’emploi. 
Je  vais  plus  loin,  j’ai  vu  un  malade  qui,  ayant  été  saigné  pour  une 
diarrhée,  commençait  à  se  refroidir  et  allait  indubitablement 
passer  à  la  période  algide  si  je  n’avais  pas  employé  la  méthode 
excitante  ;  celle-ci  releva  immédiatement  l’action  du  cœur,  une 
transpiration  abondante  s’établit,  et  les  vomissements  et  les  selles 
s’arrêtèrent  assez  vite.  Quoique  l’on  prétende  que  les  évacuations 
par  haut  et  par  bas  soient  nécessaires  pour  éliminer  le  poison,  je 
n’ai  jamais  vu  résulter  de  leur  suppression,  dans  la  période  d'in¬ 
vasion  du  choléra,  des  conséquences  désavantageuses  pour  les  ma¬ 
lades. 

La  période  algide  présente  des  caractères  que  vous  connaissez 
tous  et  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici.  Les  médecins,  que 
je  viens  de  citer  tout  à  1  heure,  ont  adopté  également  pour  base  du 
traitement  dans  cette  période,  les  excitants  diffusibles;  ils  n’ont 
eu  recours  à  l'ipécacuanha  qu’accessoiremenl  ;  jamais  ils  ne  se  sont 
reposés  exclusivement  sur  l’emploi  de  ce  moyen.  Quand  ils  croyaient 
devoir  en  faire  usage,  ils  donnaient  en  même  temps  les  excitants. 

C’est  à  tort,  Messieurs,  que  l’on  considère  l’ipécacuanha  comme 
n’agissant  dans  le  choléra  que  par  le  fait  qu  il  détermine  des  éva¬ 
cuations  et  provoque  des  secousses  dans  le  diaphragme  ,  le 
cœur,  etc.  Est-ce  que  les  vomissements  continuels  que  l’on  observe 
pendant  tout  le  coin  s  du  choléra  ne  provoquent  pas  les  mêmes  se¬ 
cousses?  Quelle  utilité  y  aurait-il  à  les  augmenter  encore?  C’est  à 
une  autre  circonstance.  Messieurs,  qu’il  faut  attribuer  l’efficacité  de 
l’ipécacuanha  ;  ce  médicament  exerce  sur  les  viscères  digestifs  une 
excitation  spéciale,  plus  persistante  que  celle  que  déterminent  les 
stimulants  diffusibles,  et  qui  change  le  mode  de  sécrétion.  En 
effet,  après  qu’on  en  a  fait  usage,  les  vomissements,  au  lieu  de  se 
répéter  plus  fréquemment,  diminuent. 

En  tout  état  de  choses,  nous  ne  considérons  l’ipécacuanha  que 
comme  un  moyen  adjuvant  des  stimulants  diffusibles.  On  ne  peut 
argumenter  du  danger  de  la  suppression  des  vomissements  chez 
les  cholériques  avancés  pour  eu  établir  l’indication.  Si  les  vomis¬ 
sements  sont  supprimés  à  cette  époque,  c’est,  comme  i  honorable 
M.  Fallot  l’a  très-bien  fait  observer,  par  le  motif  que  les  organes 
sont  tombés  dans  un  coilapsus  tel  que  toute  réaction  est  devenue  im¬ 
possible.  Vous  pourriez  alors  administrer  des  doses  énormes  d’ipéca- 
cuanha  sans  que  le  malade  en  ressentit  la  moindre  influence.  M.  Fal¬ 
lût,  cherchant  à  établir  la  nature  du  choléra,  croit  que,  pendant  la 
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période  algide,  le  sang  est  devenu  impropre  5  absorber  l’oxygène 
de  l’air,  et  qu’il  se  trouve  dans  les  poumons  en  quantité  trop  con¬ 
sidérable  relativement  à  cet  agent.  Fondé  sur  ce  fait,  il  recom¬ 
mande  la  saignée  pendant  la  période  algide.  Malgré  l’autorité  dont 
l'honorable  membre  jouit  dans  la  science,  je  me  permettrai  ce¬ 
pendant  de  lui  faire  observer  que  pendant,  la  période  algide,  la 
poitrine  a  acquis  un  liant  degré  de  sonorité,  et  qu’à  l’autopsie  on 
rencontre  peu  de  sang  dans  les  poumons,  qui  paraissent  emphysé¬ 
mateux.  Le  ventricule  droit  et  l’artère  pulmonaire  en  sont  égale¬ 
ment  à  peu  près  vides. 

11  nous  paraît  que  cette  gène  de  la  respiration  que  l’on  observe 
dans  la  période  algide,  les  soupirs,  les  bâillements,  doivent  être  rat¬ 
tachés  à  un  défaut  de  sang  dans  les  poumons.  La  quantité  de  ce 
fluide  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  quantité  d’oxygène  qui 
est  nécessaire  dans  les  actes  de  la  vie.  On  a  peu  employé  la  sai¬ 
gnée  dans  l’épidémie  de  Liège;  d’abord  parce  qu’on  n’en  a  pas 
obtenu  des  résultats  avantageux,  et,  en  second  lieu,  elle  était  d’une 
exécution  très-difficile. 

En  résumé,  c’est  la  médication  excitante  qui,  suivant  nous,  doit 
constituer  la  base  du  traitement  de  la  période  algide.  Nous  pour¬ 
rions  appuyer  notre  opinion  sur  des  considérations  théoriques; 
mais  nous  nous  en  abstiendrons,  bien  persuadé  qu’en  procédant 
de  celte  manière  nous  n’avancerions  pas  d’un  pas  la  question  thé¬ 
rapeutique;  nous  ne  voulons  ici  qu’exposer  ce  que  nous  avons  vu. 

A  la  période  algide  succède  la  période  de  réaction.  Si  des  sueurs 
abondantes  l’accompagnent,  si  le  pouls  reprend  de  la  force,  le  ma¬ 
lade  se  rétablit  en  un  temps  très-court,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  apparences  de  congestion  du  côté  de  l’estomac.  Une  ap¬ 
plication  de  ventouses  ou  un  sinapisme  en  font  bientôt  justice. 
D’autres  fois  il  se  manifeste  des  phénomènes  qui  semblent  attester 
que  le  cerveau  est  le  siège  d’une  hyperémie.  Eh  bien  !  Messieurs, 
il  est  bien  rare,  suivant  nous,  qu’on  doive  recourir  à  la  saignée  ou 
aux  applications  de  sangsues  pour  débarrasser  ce  viscère.  Nous 
avons  vu  y  succéder  un  état  torpide,  typhique  si  on  veut  l’appeler 
ainsi,  auquel  les  évacuations  sanguines  avaient  certainement  con¬ 
tribué.  Bien  convaincu  de  leur  inutilité  dans  ces  circonstances, 
nous  nous  sommes  demandé  :  le  choléra  ne  se  rattacherait-il  pas 
jusqu’à  un  certain  point  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses? 
Nous  avons  essayé  la  quinine  à  doses  assez  élevées,  et  nous  croyons 
en  avoir  obtenu  des  résultats  avantageux.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  le  pouls  se  relevait,  la  réaction  acquérait  des  carac¬ 
tères  plus  décidés;  à  l’état  torpide  se  substituait  un  état  de  bien- 
être  incontestable. 
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Pendant  l’épidémie  qui  a  ravagé  la  ville  de  Liège,  nous  avons 
eu  l’occasion  de  voir  des  cas  de  choléra  tout  particuliers.  C’étaient, 
Messieurs,  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait  absence  complète  de 
période  algide.  Après  quelques  jours  de  vomissements  et  de  diar¬ 
rhée  cholériques,  il  se  manifestait  un  état  typhique  qui  avait  bien 
ses  dangers.  Les  malades  s’agitaienL  continuellement  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  leurs  couvertures,  et  tombaient  dans  un  état  de  som¬ 
nolence  inquiétant. 

D'autre  part  ,nous  avons  vu  des  malades  ,  atteints  d’autres  ma¬ 
ladies,  se  ressentir  de  l’influence  épidémique.  Nous  traitions.  Mes¬ 
sieurs,  à  la  place  de  M.  le  docteur  Wasseige  qui  était  alité,  une 
jeune  femme  atteinte  d’une  affection  muqueuse.  Cette  personne  a 
éprouvé  périodiquement,  pendant  plus  de  huit  jours,  des  phéno¬ 
mènes  de  refroidissement  auxquels  nous  avons  opposé  avec  succès 
les  potions  excitantes  et  le  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  le  re¬ 
tour  de  ces  accès. 

La  sécrétion  biliaire  n’est  pas  supprimée  dans  le  choléra.  On 
rencontre  assez  souvent  dans  la  vésicule  une  quantité  de  bile  con¬ 
sidérable;  mais  elle  est  épaisse,  noirâtre.  On  a  meme  vu  un  cas 
où  la  vésicule  en  était  tellement  distendue  qu  elle  s’était  rompue; 
son  produit  s’était  épanché  dans  la  cavité  péritonéale. 

Nous  ne  savons  s’il  y  a  dans  le  tube  digestif  des  êtres  vivants  ; 
dans  le  sang,  un  miasme  qui  exercerait  sur  les  centres  nerveux 
une  action  sidérante.  11  nous  paraît  que  le  refroidissement  qui  se 
manifeste  pendant  la  période  algide  explique  une  multitude  de 
phénomènes  secondaires  ;  il  peut  même,  par  son  action  sur  les 
centres  nerveux,  être  cause  de  mort.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
faire  intervenir  un  poison  pour  nous  en  rendre  compte.  En  réveil¬ 
lant  l’action  du  cœur,  on  ramène  la  vie,  en  même  temps  que  la 
chaleur. 

Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  ici,  Messieurs,  avec 
line  conviction  que  nous  voudrions  voir  passer  dans  l’esprit  de  tous 
les  médecins,  les  excitants  diffusibles,  et  l’huile  essentielle  de 
mer.the  en  particulier,  sont  les  véritables  moyens  thérapeutiques 
qui  peuvent  nous  conduire  au  but  désiré,  celui  de  guérir  ;  car,  ne 
l’oublions  jamais,  il  ne  s’agit  pas  tant  de  raisonner  en  médecine 
que  d’agir;  il  nous  parait  qu’on  a  parfaitement  caractérisé  l’état 
de  notre  art  en  disant  :  la  science  marche  d’un  pas  boiteux  der¬ 
rière  la  pratique. 


SÉANCE  I)U  7  AVRIL  1849.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  VLEMINCKX. 

Suite  de  la  communication  concernant  le  choléra  asiatique. 

—  M.  Raikem  :  Messieurs,  je  ne  viens  pas  vous  entretenir  du 
traitement  de  l'épidémie  qui  règne  en  ce  moment  à  Liège,  attendu 
que  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  malades 
affectés  de  cette  maladie,  avec  laquelle,  pour  la  première  fois,  je 
me  trouve  en  présence;  je  me  propose  seulement  de  vous  offrir 
un  résumé  des  altérations  les  plus  remarquables,  c’est-à-dire  des 
lésions  qui  ont  le  plus  frappé  mon  attention,  dans  les  recherches 
anatomo-pathologiques  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  quatorze 
autopsies  de  cholériques  auxquelles  j’ai  procédé  ou  qui  ont  été 
pratiquées  sous  mes  yeux,  la  plupart  en  présence  de  témoins  hono¬ 
rables,  MM.  les  professeurs  Frankinet,  Schwann,  Spring,  MM.  les 
docteurs  Gordier,  Gaede,  etc. 

Je  crois  d’abord  devoir  vous  prévenir,  Messieurs,  que  les  sujets 
soumis  à  mes  investigations  avaient  succombé  au  choléra  grave 
au  bout  de  quelques  heures  ou  de  peu  de  jours,  avant  que  la  pé¬ 
riode  de  réaction  fût  bien  établie,  chose  très-importante  et  à  ne 
pas  perdre  de  vue,  parce  que,  suivant  moi,  les  altérations  patho¬ 
logiques  qui  accompagnent  ou  succèdent  au  choléra  morbus  sont 
d’une  toute  autre  nature  que  celles  qui  se  développent  dans  la 
phase  de  réaction  ;  les  premières  ne  présentent  pas  les  caractères 
anatomiques  propres  à  l'inflammation,  tandis  qu’on  les  rencontre 
souvent  dans  les  secondes. 

§  I.  État  extérieur  du  cadavre.  —  En  général,  la  chaleur  ani¬ 
male  se  conservait  plus  longtemps  que  de  coutume;  mais  dans  au¬ 
cun  cas,  immédiatement  après  la  mort,  elle  ne  m’a  paru  s'élever 
sensiblement,  de  manière  à  acquérir  un  degré  supérieur  à  celui 
qu’elle  présentait  pendant  l’agonie.  Je  n’ai  pas  vu  les  cadavres  des 
cholériques  qui  venaient  d’expirer  exercer  des  mouvements  spon¬ 
tanés,  soit  avec  les  membres,  soit  avec  les  lèvres;  néanmoins  un 
élève  interneet  plusieurs  infirmiers  m’ont  attesté  avoir  été  témoins 
deux  fois  de  phénomènes  semblables.  La  face  était  pâle,  grippée, 
offrant  ses  muscles  contracturés,  parfois  plus  rétractés  d’un  côté 
que  de  l’autre,  en  sorte  que  l’un  des  angles  des  lèvres  était  plus 
relevé  que  celui  du  côté  opposé  et  que  la  bouche  était  restée  lé¬ 
gèrement  entr  ouverte,  surtout  d’un  côté.  Dès  l’instant  du  décès, 
tous  les  membres  deviennent  roides;  celle  roideur  se  maintenait 
beaucoup  plus  longtemps  qu’à  la  suite  de  la  plupart  des  autres 
maladies;  elle  durait  quelques  jours,  même  alors  que  la  putré¬ 
faction  avait  commencé  à  s’emparer  des  parois  antérieures  de  l’ab¬ 
domen,  et  que  les  cavités  splanchniques  avaient  été  ouvertes  de- 
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puis  plus  de  quarante-huit  heures.  En  outre,  elle  était  accomapgnée 
de  dureté  et  de  saillies  musculaires  très-prononcées,  de  lexten- 
sion  du  pied  et  d’une  contraction  forcée  des  doigts  de  la  main  sur 
le  pouce,  contraction  qui  était  telle  qu’il  fallait  employer  un  grand 
elfort  pour  la  vaincre  et  qu  elle  se  reproduisait  aussitôt  qu’on 
cessait  d’opérer  l’extension. 

Les  ongles  et  les  doigts  des  mains  étaient  ordinairement  cya¬ 
nosés.  Cette  teinie  livide  avait  son  siège  dans  le  tissu  vasculaire 
sous-jacent,  et,  chose  remarquable,  quand  on  venait  à  comprimer 
fortement  les  parties,  elles  pâlissaient  pour  reprendre  aussitôt 
après  leur  couleur  primitive,  ce  qui  a  également  lieu  pendant  la 
vie  chez  les  cholériques,  quand  on  fait  subir  une  légère  compres¬ 
sion  momentanée  à  la  peau  cyanosée;  expérience  servant  à  démon¬ 
trer  que  le  sang  noir  qui  gorge  alors  les  capillaires  cutanés  n'est 
pas  coagulé,  mais  encore  liquide,  puisqu’il  est  susceptible  d’être 
facilement  déplacé,  comme  semble  aussi  le  prouver  la  disparition 
de  la  cyanose  dans  beaucoup  d’endroits  à  l’instant  de  la  mort. 

§  II.  7  ele.  —  Les  vaisseaux  artériels,  disséminés»  la  surface  de 
l’encéphale,  contenaient  ordinairement  un  peu  de  sang  noir  et 
épais,  bien  distinct  à  travers  leurs  parois  semi-transparentes. 
Souvent  les  sinus  veineux,  spécialement  les  latéraux,  renfermaient 
aussi  du  sang  noir,  visqueux,  demi-coagulé,  et  il  en  était  de  même 
des  ramifications  veineuses  (pii  rampent  au-dessous  de  l’arachnoïde 
cl  des  convexités  cérébrales. 

II  m’est  arrivé  une  fois  d’apercevoir  des  bulles  gazeuses  dans 
l’une  de  ces  ramifications  veineuses,  chez  un  cholérique  qui  avait 
succombé  au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  maladie,  qui  noffruit  au¬ 
cun  indice  de  putréfaction  commençante  et  qui  conservait  encore 
un  reste  de  chaleur  animale,  quoiqu’il  se  fût  écoulé  plus  de  trente 
heures  depuis  la  mort.  Après  avoir  ouvert  le  thorax  du  même 
sujet,  une  légère  compression,  exercée  avec  la  main  sur  les  parois 
du  ventricule  droit  du  cœur,  lit  sortir  de  quelques  divisions  des 
veines  jugulaires,  qui  avaient  été  ouvertes,  une  grande  quantité  de 
bulles  aéril'oi  mes  et  de  sang  écumeux.  On  a  vu  quelquefois  s'é¬ 
chapper  des  bulles  de  gaz  avec  le  sang  qui  sortait  de  la  veine  ou¬ 
verte  d  un  cholérique  pendant  la  vie,  et  plusieurs  médecins  dignes 
de  foi,  entre  autres  M.  le  professeur  Spring,  ont  souvent  ren¬ 
contré  du  fluide  aériforme  dans  les  veines  cérébrales  des  individus 
morts  du  choléra. 

La  substance  cérébrale  ne  m’a  pas  présenté  d’altération  con¬ 
sente;  cependant  j’ai  presque  toujours  trouvé  les  plexus  cho¬ 
roïdes,  la  toile  choroïdienne  el  les  veines  de  Galien,  hyperémies 
et  gorgés  de  sang. 
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commencement  de  la  moèlle  épinière,  dans  la  majeure  partie 
des  ras,  m’a  paru  plus  consistante  que  de  coutume. 

§  ni.  Thorax. — J’ai  constamment  rencontré  les  parois  du 
ventricule  droit  du  cœur  dans  un  état  de  flaccidité  et  de  relâche¬ 
ment  extraordinaire,  tandis  que  le  ventricule  gauche  se  trouvait  plus 
oti  moins  contracté.  L’oreillete  droite  était  excessivement  remplie 
d’un  sang  noirâtre,  poisseux,  souvent  caillé  ;  le  ventricule  du  môme 
côté  eu  recelait,  au  contraire,  nue  beaucoup  moins  grande  quantité. 
Dans  les  cavités  gauches,  il  n’y  avait  que  fort  peu  d’un  sang  noi¬ 
râtre  et  épais,  moins  dense  et  plus  liquide  que  celui  renfermé  dans 
les  cavités  droites.  On  aurait  pu  présumer,  d’après  cela,  que  le 
cœur  avait  cessé  lotit  à  coup  de  fonctionner  pendant  la  diastole  du 
ventricule  droit  et  la  systole  du  ventricule  gauche  (1). 

Les  veines  caves,  les  azygos,  les  intercostales  et  les  mésa- 
raïques,  etc. ,  contenaient  ordinairement  du  sang  noir,  épais  en 
plus  ou  moins  grande  quantité;  mais  souvent  ces  dernières  veines 
étaient  flasques,  affaissées  ,  renfermaient  moins  de  sang  que  ne 
comportait  leur  calibre,  et  ne  présentaient  aucune  altération  ap¬ 
préciable  dans  leurs  parois. 

Quant  aux  artères,  j’ai  rencontré  assez  fréquemment  un  peu  de 
sang  noir  dans  leur  cavité,  surtout  dans  l'aorte  et  dans  les  caro¬ 
tides,  dont  la  face  interne  m’a  plusieurs  fois  offert  une  teinte  rosée, 
tandis  que  leur  tonique  interne  était  ramollie,  s'enlevait  aisément 
en  lambeaux  et  laissait  apercevoir  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  une  foule  de  petites  stries  blanchâtres,  formées  par  une 
matière  athéromateuse. 

Les  poumons  étaient  en  général  plus  ou  moins  affaissés,  laissant 
entre  leur  superficie  antérieure  et  la  plèvre  costale  un  intervalle 
de  deux  à  trois  pouces.  Leur  face  antérieure,  convexe,  était  inégale 
et  bosselée.  Leur  substance  était  moelleuse  au  toucher  et  offrait 
peu  de  crépitation.  Ils  étaient  flétris,  légers  et  presque  exsangues 
dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue,  à  l’exception  de  leur  partie 
postérieure  et  inférieure  qui  était  le  siège  d'un  engorgement  san¬ 
guin  peu  considérable  et  présentait  une  couleur  d’un  rouge  plus 
ou  moins  foncé.  En  outre,  ces  viscères  étaient,  le  plus  souvent, 
emphysémateux,  conservaient  l’impression  des  doigts  qui  les  com¬ 
primaient,  avaient  une  pesanteur  spécifique  bien  inférieure  à  celle 
de  l’eau,  ne  renfermaient  pas  de  mucus  ni  d’écume  dans  les  bron¬ 
ches  et  ne  recelaient  une  quantité  notable  de  sang  noirâtre  que 


(1)  Dans  tin  rapport  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  en  décembre  1831, 
il  est  dit  que  le  cœur,  dans  les  cadavres  des  cholériques,  n’oIFril  jamais  la  per¬ 
sistance  de  contractilité  que  présentaient  les  muscles  des  membres. 
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dans  les  vaisseaux  sanguins  de  leur  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  de  tubercules  dans  les  poumons  des 
cholériques;  cependant,  chez  l’un  d’eux,  il  y  avait  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  glandes  bronchiques  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  de  l’intestin  iléon.  Ces  viscères  ne  m’ont  jamais 
non  plus  présenté  des  traces  évidentes  de  phlegmasie.  Cependant, 
chez  une  jeune  femme  morte  au  cinquième  jour  et  qui  avait  pré¬ 
senté  au  quatrième  un  point  pleurétique  à  droite,  auquel  avait  suc¬ 
cédé  une  hémoptysie,  j’ai  rencontré  une  sorte  de  splénisation  dans 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  lésion  que  je  crois  devoir  rap¬ 
porter,  d’après  les  caractères  anatomiques  qu’elle  présentait,  à 
une  congestion  hémorrhagique  avec  épanchement  sanguin  dans  les 
vésicules  pulmonaires,  dans  les  petites  bronches  et  dans  le  tissu 
cellulaire  du  parenchyme  de  l’organe. 

§  IV.  Cavité  abdominale.  —  Le  foie,  peu  gorgé  de  sang  noir  , 
et  épais  dans  son  système  vasculaire,  ne  m’a  pas  présenté  d’alté¬ 
ration  notable  ou  constante.  La  vésicule  du  fiel  était  ordinairement 
distendue  par  une  bile  de  consistance  et  de  couleur  variables;  j’y 
ai  rencontré  plusieurs  fois  des  calculs  biliaires;  une  autre  fois,  ses 
parois  étaient  opaques,  blanchâtres,  épaisses,  parsemées  de  ra¬ 
mifications  vasculaires,  hypérémiées,  trés-développées ,  et  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  d’un  liquide  clair,  limpide,  tenant  en 
suspension  des  mucosités.  Des  observations  analogues  ont  été  faites 
par  un  célèbre  médecin  français  chez  des  cholériques. 

La  veine  porte  contenait  peu  ou  point  de  sang  noirâtre;  ses 
parois  étaient  affaissées  et  n’offraient  aucune  altération  sensible. 

La  rate  ne  m’a  paru,  dans  aucun  cas,  ramollie  et  gorgée  de 


sang. 


Il  n’était  pas  rare  de  trouver  la  muqueuse  de  l’estomac  présen¬ 
tant  çà  et  là  des  villosités  hypérémiées  et  très-développées ,  un 
pointillé  plus  ou  moins  prononcé,  une  injection  arborescente  aveb 
un  ramollissement  à  divers  degrés;  une  fois,  chez  un  tanneur 
tombé  brusquement  malade  le  27  mars  et  qui  mourut  au  bout  de 
vingt  heures,  j’ai  rencontré  une  portion  circonscrite  de  la  muqueuse 
de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  olfrnnt  une  couleur  grisâtre, 
très-ramoilie,  sans  apparence  d’organisation,  détachée  des  tissus 
environnants  et  d’une  odeur  repoussante  ;  altération  que  je  consi¬ 
dérai  comme  une  eschare. 

L’estomac,  mais  surtout  les  intestins  contenaient  presque  tou¬ 
jours  une  matière  blanchâtre,  crémeuse,  moins  dense  dans  les  in¬ 
testins  grêles  que  dans  les  gros  intestins,  et  dans  laquelle  étaient 
suspendus  de  petits  grumeaux  de  même  couleur.  Dans  trois  cas. 
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ces  grumeaux  étaient  remplacés  par  des  Ho  cnn  s  blanchâtres,  for¬ 
més  pur  des  débris  ou  détritus  bien  d.slinrts  de  fibres  désorgani¬ 
sées,  et  cela  dans  des  cas  où  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de 
la  muqueuse  cl  de  la  membrane  musculeuse  du  tube  intestinal  avait 
été  détruite  ou  mortifiée  par  suite  d’un  ramollissement  pultacé 
non-inOammaLoire.  Quelquefois  ee  liquide  était  sanguinolent  ou 
teint  en  jaune  par  de  la  bile,  qui  rarement  abondait  dans  le  duo¬ 
dénum  et  les  autres  intestins  gr  êles.  J’y  ai  assez  souvent  rencontré 
des  lombricoïdes,  mais  je  n’ai  constaté  qu'une  seule  fois  la  présence 
d’un  tricocéphule  dans  le  cæcum ,  petit  entozoaire  qu’on  trouve 
citez  la  plupart  des  sujets,  à  quelque  maladie  qu’ils  aient  succombé» 
ainsi  que  j’ai  eu  maintes  occasions  de  l'observer  et  que  j’en  avais 
fait  la  remarque  dans  ma  thèse  inaugurale,  il  y  a  plus  de  quarante 
ans,  alors  que  j’étais  interne  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris. 

La  face  interne  du  canal  intestinal  était  revêtue  ou  d’une  couche 
de  mucus  épais  et  gluant ,  ou  d’une  matière  blanche  crémeuse. 
Elle  offrait  le  plus  souvent  une  couleur  rouge  difi’use  plus  ou  moins 
intense,  une  injection  arborescente  plus  ou  moins  prononcée,  bans 
ce  cas-là,  quand  je  venais  à  passer  a  plusieurs  reprises  le  bout  du 
doigt  indicateur  sur  la  surface  hypéiémiéc,  celle  -ci  ne  lardait  pas 
à  pâlir,  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  injectés  se  déplaçait 
pour  s’écouler  dans  les  minuscules  circouvoisius,  observation  qui 
confirme  les  expériences  «le  M.  Magendie  relativement  a  la  perméa¬ 
bilité  de  ces  vaisseaux  chez  les  cholériques ,  et  qui  démontre,  par 
conséquent,  l’absence  d'inflammation  en  semblable  circonstance. 

Quelquefois  la  membrane  muqueuse  des  intestins  était  pale,  dé¬ 
colorée,  amincie,  et  laissait  apercevoir  quelques  rares  arborisa¬ 
tions  vasculau  es  qui  rampaient  au-dessous  d'elle  dans  la  membrane 
cellulaire  sous-jacente. 

Elle  était  fréquemment  couverte  de  corpuscules  blanchâtres  , 
arrondis,  gros  comme  des  grainesde  ehènevis  ou  de  millet,  ou  en¬ 
core  plus  petits,  qui  avaient  plus  particulièrement  leur  siège  dans 
la  partie  inférieure  de  l’iléon.  Ces  corpuscules,  tantôt  moins,  tantôt 
plus  nombreux,  o (IV aient  une  certaine  dureté,  s’élevaient  un  peu 
au-dessus  du  niveau  du  plan  de  la  muqueuse  et  la  rendait  raboteuse 
au  toucher.  Je  n'en  ai  jamais  rencontré  dans  l'estomac,  mais  il 
n  était  pas  rai  e  d’en  trouver  disséminés  sur  tous  les  po  uls  de  la 
muqueuse  intestinale ,  voire  même  aux  endroits  occupés  par  les 
glandes  de  Peyer.  La  base  de  ces  corpuscules,  d’un  blanc  nacré» 
était  entourée  d'une  sorte  d’aréole  de  capillaires  arborescents 
hyperémies;  je  les  ai  rarement  trouves  aplatis  ei  percés  à  leur 
centre  d’une  ouverture  distincte;  quelques-uns  m’ont  paru  dé¬ 
pouillés  d  épithélium,  et  superficiellement  ulcérés  a  leur  sommet. 
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Lorsque,  après  les  avoir  séparés  de  la  muqueuse  dans  laquelle  ils 
étaient  implantés,  je  les  divisais  à  l’aide  d  une  lancette,  j  en  taisais 
sauter,  par  la  pression,  un  liquide  lactiforme  analogue  à  delui  que 
l'on  rencontrait  dans  les  intestins. 

Considérant  que  ces  corpuscules  affectaient  indistinctement  la 
muqueuse  de  tous  les  intestins  ,  i!  me  semble  qu'on  ne  peut  les 
attribuer  à  un  développement  insolite  ou  à  une  hypertrophie  mor¬ 
bide,  soit  des  glandes  de  Brïinner,  propres  au  duodénum,  soit  des 
glandes  de  Peyer,  qui  n’appartiennent  qu’à  une  certaine  portion  de 
l’intestin  grêle,  mais  à  un  élément  hystologique  commun  aux  di¬ 
vers  points  de  la  muqueuse  intestinale;  et,  d’après  les  caractères 
qu’ils  présentent,  je  soupçonne  qu’ils  ont  leur  siège  dans  ces  cap¬ 
sules  closes,  dans  ces  follicules  solitaires  sans  ouverture  que  l’on  y 
trouve  partout  disséminés. 

Les  villosités  des  intestins  grêles  étaient  ordinairement  plus 
développées  (pie  de  coutume  et  d’une  couleur  blanchâtre. 

J’ai  rencontré  deux  fois  ,  d’abord  chez  une  femme  morte  en 
quarante-huit  heures,  à  la  suite  d’une  rechute,  et  ensuite  chez  un 
maçon  emporté  par  la  maladie  au  bout  de  vingt  heures,  l’intestin 
iléon  sans  traces  de  phlegmasie  ,  couvert  d’ulcérations  plus  ou 
moins  profondes,  à  bords  inégaux  et  taillés  à  pic,  reposant  sur  la 
tunique  musculeuse  et  en  quelques  endroits  sur  le  péritoine,  avec 
ramollissement  de  la  muqueuse  environnante,  laquelle,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  avait  été  en  quelque  sorte 
liquéfiée,  détruite,  enlevée,  de  manière  que,  de 'toutes  les  tuniques 
intestinales  ,  il  ne  restait  plus  que  la  péritonéale  recouverte  à  sa 
face  adhérente  de  quelques  débris  désorganisés  des  tissus  qui  y 
étaient  superposés,  et  que  ces  parois  intestinales,  regardées  à  l’en¬ 
contre  de  la  lumière  diurne,  ressemblaient  à  une  gaze  mince, 
semi-transparente,  offrant  peu  de  cohésion  et  susceptible  de  se 
déchirer  au  moindre  effort.  Une  autre  fois,  chez  un  armurier,  âgé 
de  vingt-six  ans,  sujet  à  l’épilepsie,  et  qui  n’avait  été  malade  que 
pendant  quelques  heures,  le  cæcum  et  une  partie  du  colon  étaient 
atteints  d’une  érosion  morbide  tout  à  fait  semblable  occupant  les 
tuniques  muqueuse,  celluleuse  et  mnsculeuse,  sans  aucune  appa¬ 
rence  d’hypérémie  ou  d'inflammation,  même  à  la  membranepéri- 
lonéule  correspondante. 

Il  m’est  arrivé  quelquefois  de  rencontrer  çà  et  là  desecchymoses 
circonscrites  et  une  sorte  d’infiltration  sanguine  dans  les  vésicules 
graisseuses,  situées  entre  les  lames  du  péritoine  qui  constituent  les 
épiploons  et  le  mésentère. 

Ordinairement  les  glandes  mésentériques  étaient  un  peu  gon¬ 
flées,  consistantes,  d’une  couleur  rosée,  et,  après  avoir  été  in- 
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cisées,  laissaient  exsuder  de  leur  intérieur  un  liquide  séreux. 

Je  n’ai  point  eu  occasion  de  rencontrer  des  invaginations  intes¬ 
tinales  chez  les  cholériques,  dont  le  colon  transverse  m’a  cependant 
quelquefois  offert  des  contractions  permanentes. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  pu  explorer  l’état  des  ganglions  cervical 
supérieur  et  semi-lunaire,  en  les  examinant  a\ee  beaucoup  d’at¬ 
tention,  après  les  avoir  coupés  par  petites  tranches  minces  que  je 
plaçais  ensuite  sur  des  lames  de  verre  transparentes,  j’ai  reconnu 
très-distinctement  à  l’œil  nu,  mais  beaucoup  mieux  à  l’aide  d'une 
forte  loupe  et  du  microscope,  qu’ils  étaient  le  siège  d’une  hyperémie 
vasculaire  arborescente  plus  ou  moins  prononcée,  souvent  accom¬ 
pagnée  de  petites  ecchymoses  et  parfois  d’ecchymoses  considéra¬ 
bles  dans  leur  substance. 

Je  conserve  encore  plusieurs  de  ces  pièces,  dont  quelques-unes 
ont  été  V/ues  par  MM.  les  professeurs  Frunkinel  et  Borlée,  et  par 
mes  honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Putzeys  et  Cordier. 

Je  dois  ajouter  que  chez  les  cholériques  la  vessie  était  ordinai¬ 
rement  vide,  contractée,  couverte  à  sa  lace  interne  d’une  humeur 
cérmeuse,  blanchâtre;  cependant  il  m’est  arrivé  une  fois  ou  deux 
d’y  rencontrer  de  l’urine. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  sommaires  de  mes  investiga¬ 
tion  nécroscopiques  chez  les  cholériques. 

Maintenant,  qu'il  me  soit  permis  de  vous  présenter  quelques 
considérations  physiologico-pathoJogiques  très-succinctes  sur  la 
manière  dont  cessent  de  vivre  les  individus  atteints  du  choléra, 
lesquelles  m’ont  été  suggérées  par  les  faits  que  j'ai  eu  occasion 
d’observer. 


La  mort  arrive  toujours,  a-t-on  dit,  par  la  paralysie  d’un  ou  de 
plusieurs  foyersprincipaux  de  la  vie:  par  la  paralysie  du  cerveau  : 
apoplexie  ;  par  paralysie  pulmonaire  :  asphyxie ;  par  paralysie  du 
cœur  :  syncope.  Suivant  un  illustre  professeur  de  Strasbourg,  on 
peut  encore  mourir  par  paralysie  du  plexus  solaire,  genre  de  mort 
que  je  ne  suis  pas  disposé  à  admettre. 

Je  conçois  que  la  paralysie  des  foyers  principaux  delà  vie  peut 
arriver  de  deux  manières  :  ou  tout  à  coup,  instantanément,  ou  peu 
à  peu  et  lentement.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  mort,  je  pense, 
avec  quelques-uns,  que  dans  l'enchaînement  et  la  succession  des 
phénomènes  qui  la  précèdent  et  qui  y  conduisent,  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  elle  commence  soit  par  le  cœur,  soit  par  le  poumon,  soit 
par  le  cerveau.  Or,  quel  est  de  ces  trois  organes  capitaux  le  pre¬ 
mier  qui  cesse  de  vivre  ou  de  fonctionner  chez  les  cholériques  qui 
succombent  ? 

Pour  ce  qui  regarde  le  cerveau,  il  n’est  pas  probable  que  son 
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action  cesse  avant  celle  des  poumons  et  du  cœur.  En  effet,  le  ma¬ 
lade  conserve  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  morales  et 
affectives  jusque  dans  les  derniers  instants,  et  ce  sont  ordinaire¬ 
ment  les  fonctions  départies  à  l’encéphale  qui  sont  le  moins  dé¬ 
rangées  dans  le  cours  de  la  maladie. 

S’il  en  était  réellement  ainsi  ,  il  ne  s’agirait  plus  alors  que  de 
déterminer  si  la  mort  commence  chez  les  cholériques  par  le  pou¬ 
mon  ou  par  le  cœur,  ou,  en  d’autres  termes,  si  elle  a  lieu  par  as¬ 
phyxie  ou  par  syncope. 

Je  n’ignore  pas  qu'il  est  généralement  admis  que  les  cholériques 
meurent  par  asphyxie.  Toutefois,  quand  je  réfléchis  que  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  l’asphyxie  proprement  dite  sont  :  poumon 
volumineux,  distendu,  gonflé,  plus  pesant  que  de  coutume,  d’une 
couleur  violette ,  noirâtre  dans  toute  son  étendue ,  gorgé  d’une 
très-grande  quantité  de  sang  noir  liquide,  ayant  les  bronches 
remplies  d’un  liquide  écumeux,  etc.;  tandis  que  chez  les  choléri¬ 
ques  ce  viscère  est  affaissé,  léger,  plus  ou  moins  exsangue,  avec 
absence  d’écume  bronchique,  etc.,  etc.,  ne  suis-je  pas  autorisé  à 
dire  que  les  faits  fournis  par  l’anatomie  pathologique  ne  viennent 
pas  à  l’appui  de  l’idée  d’asphyxie  chez  les  cholériques?  Idée  contre 
laquelle  je  pourrais  encore  invoquer  la  non  persistance  de  la  con¬ 
tractilité  des  fibres  du  cœur,  chez  les  individus  qui  viennent  de  suc¬ 
comber  au  choléra,  ainsi  que  les  phénomènes  morbides  que  pré¬ 
sente  la  circulation  du  sang  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  qui 
concourent,  ce  semble,  à  démontrer  que  l’organe  central  de  cette 
fonction  est  alors  primitivement  ou  spécialement  affecté  d’inertie  et 
d’impuissance. 

Je  partagerais  donc  volontiers  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que 
la  mort  chez  les  cholériques  commence  par  le  cœur.  Quand  une 
syncope  termine  les  différentes  maladies,  disait  l’immortel  Bichat, 
on  observe  constamment  sur  le  cadavre  que  les  poumons  sont  dans  un 
état  de  vacuité  presque  entière  :  le  sang  ne  les  engorge  point.  Si 
aucun  vice  organique  n’existe  préliminairement  en  eux,  ils  sont 
affaissés,  n’occupent  qu'une  partie  de  la  cavité  pectorale  et  pré¬ 
sentent  la  couleur  qui  leur  est  propre'. 
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II.  HYGIÈNE,  DIÉTÉTIQ.,  PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 


hygiène.  —  1.  Note  sur  la  chicorée  torréfiée,  dite  café -chicorée. 

(Annales  d'hygicne  publique  et  de  médecine  légale,  avril  1849.) 

Culture  de  la  racine ,  récolte ,  dessiccation ,  torréfaction,  sophisti¬ 
cation.  —  La  chicorée  torréfiée  a  été  (l'abord  usitée  par  les  Hollan¬ 
dais  et  par  les  Flamands,  qui,  faisant  un  usage  habituel  du  café, 
ont,  lorsque  ce  produit  est  devenu  trop  cher,  cherché  des  moyens 
de  le  remplacer.  On  trouve  dans  un  Mémoire  sur  le  café,  dû  à 
M.  Payssé,  des  détails  sur  la  préparation  en  Hollande  du  café- 
chicorée.  Ces  détails,  transmis  en  1806  par  Parmentier  à  MM.  les 
rédacteurs  des  Annales  de  Chimie ,  sont  les  suivants  : 

La  chicorée  destinée  à  faire  la  poudre  est  cueillie  au  com¬ 
mencement  du  printemps,  les  racines  bien  nourries  sont  trans¬ 
portées  à  l’atelier,  où  elles  sont  mondées  de  leurs  feuilles,  lavées 
pour  en  enlever  la  terre  (1).  On  les  coupe  en  six  parties,  puis 
on  les  divise  à  l’aide  d’un  instrument  analogue  au  hache-paille 
des  Allemands  ;  la  chicorée  étant  coupée,  on  procède  ensuite  à 
la  dessiccation  de  la  racine  dans  des  séchoirs  ou  tourrailles  ;  lors¬ 
que  les  racines  sont  sèches,  on  les  torréfie  dans  de  grands  cylin¬ 
dres  en  tôle  analogues  aux  brûloirs  à  café  ;  on  fait  torréfier  plus 
ou  moins,  selon  la  nuance  que  I  on  veut  obtenir  ;  l’ouvrier  a  de¬ 
vant  lui  un  échantillon  qui  sert  à  le  guider. 

Après  la  torréfaction,  la  chicorée. est  réduite  en  poudre  gros¬ 
sière  et  distribuée  en  paquets  de  125,  250  et  500  grammes,  qui 
sont  étiquetés  ;  iis  portent  le  nom  du  fabricant  et  celui  de  sa  ré¬ 
sidence. 

Cette  poudre  de  chicorée,  amenée  à  un  état  convenable,  est 
en  Hollande  mêlée  au  café  dans  des  proportions  très-variables, 
de  manière  à  obtenir  des  cafés  au  quart ,  au  tiers ,  à  parties  égales. 
Ces  cafés  ont  une  amertume  qui  est  considérée  par  le  vulgaire 

(i)  On  ne  lave  plus  les  racines  ;  on  dit  qu’elles  perdent  de  leur  valeur. 

TOME  V.  10e  S.  1849.  1 
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comme  un  rafraîchissant  très-salutaire,  qui  modifie  Faction  sti¬ 
mulante  du  café;  telle  est  l'idée  favorable  qu’on  s’en  est  formée, 
dit  M.  Payssé.  Il  dit  ensuite  que  depuis  peu  (1806)  on  se  con¬ 
tente  d’employer  cette  préparation  seule  et  sans  addition  de  café. 
Cette  méthode  est  adoptée  par  les  nouveaux  Français  des  Pays- 
Réunis  et  par  ceux  des  départements  contigus,  de  sorte  qu'ils 
consomment  une  très-grande  quantité  de  ce  produit  de  l’industrie 
hollandaise,  qui  ne  possède  cependant  d’autre  vertu  que  celle  de 
colorer  plus  ou  moins  fortement  l’eau  dans  laquelle  on  le  fait 
bouillir  ou  infuser,  et  de  communiquer  à  ce  liquide  l’amertume 
des  matières  extractives  que  contient  cette  racine  ;  n’oublions  pas 
d’ajouter  que  ce  produit  a  l’inestimable  avantage  d’être  à  un 
prix  très-médiocre  relativement  à  celui  de  la  semence  du 
café. 

M.Payssé  dit  que  la  racine  de  chicorée  n’est  pas  la  seule  sub¬ 
stance  employée  pour  altérer  le  café  ;  il  dit  que  les  semences  de 
pois,  de  lupins,  de  fèves,  ont  été  usitées.  Il  fait  aussi  connaître 
que,  dans  une  ville  de  Hollande  qui  appartenait  à  cette  époque  à 
la  France,  un  propriétaire  ayant  voulu  faire  du  sucre  avec  la 
betterave  par  le  procédé  d’Achard,  et  n’ayant  pas  réussi  dans  ses 
essais  manufacturiers,  fit  usage  de  ces  betteraves  pour  en  faire 
un  café  analogue  à  celui  de  chicorée,  café  qu’on  peut  aussi  pré¬ 
parer  avec  les  racines  de  carottes,  de  navets,  de  panais. 

Nous  nous  sommes  occupés  d’examiner  la  question  de  savoir 
si  le  café-chicorée,  vendu  à  Paris,  était  mêlé  de  substances  étran¬ 
gères  nuisibles  à  la  santé,  ou  s’il  était  falsifié,  fraude  prévue  par 
l’article  423  du  code  pénal  ;  nous  dûmes  alors  faire  des  recherches 
à  cet  effet  :  nous  nous  procurâmes  dans  dix  magasins  de  Paris 
de  la  chicorée  en  poudre,  et  nous  soumîmes  ces  échantillons  à 
l’analyse. 

Toutes  nos  recherches  pour  trouver  dans  ces  échantillons, 

1°  Des  débris  de  croûtes  de  pain  ramassées  dans  les  ordures  ; 

2°  De  vieux  pois  ;  „ 

3°  De  vieilles  fèverolles  ; 

4°  De  vieux  haricots  ; 

5°  Des  écorces  d'arbres  ;  furent  inutiles.  Aucun  des  échantillons 
examinés  ne  fournit  de  caractères  indiquant  dans  ces  chicorées  la 
présence  de  ces  substances  signalées  par  le  citoyen  R...,  comme 
servant  à  falsifier  ce  produit  ;  mais  tous  ces  échantillons  nous 
fournirent  des  résidus  qui  démontraient  l’addition  au  café-chicorée 
de  substances  terreuses,  d’oxide  de  fer. 

Voici  le  résultat  de  nos  opérations  : 
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Un  échantillon  n°  1  nous  a  fourni  par  la  carbonisation  et  l’incinéra¬ 


tion  .  12  p.  100 

Un  échantillon  n°  2 . 13  50  p.  100 

—  n°  3 . 15  p.  100 

—  n°  4 . 14  p.  100 

—  n°  5 . 10  p.  100 

—  n<>  6 . 11  50  p.  100 

—  no  7 . 23  p.  100 

—  n°  8 . 19  p.  100 

—  n°  9 . 24  p.  100 

—  n°  19 . 8  p.  100 


Du  café-chicorée  pur,  préparé  en  torréfiant  des  racines  de 
chicorée,  ne  nous  ayant  donné  que  5  p.  100  de  résidu,  nous 
conclûmes  de  nos  premiers  essais  que  la  plus  grande  quantité  du 
café-chicorée  vendu  à  Paris  était  allongé  de  matières  étrangères, 
de  nature  minérale,  et  nous  dûmes  prendre  des  renseignements 
sur  les  personnes  qui  se  livrent  à  cette  fraude. 

Les  renseignements  qui  nous  furent  donnés  nous  firent  con¬ 
naître  :  1°  que  la  fraude  du  café-chicorée  se  fait  peu  a  Paris; 
2°  qu  elle  est  originaire  des  lieux  de  fabrication,  et  que  c’est  là 
qu’il  faudrait  agir  pour  faire  cesser  cette  fraude,  qui  est  mainte¬ 
nant  générale  ;  5°  qu’elle  s’exerce  en  Belgique  et  en  Hollande,  de 
façon  qu’il  est  très  difficile  de  se  procurer  du  café-chicorée  pur. 

Ces  renseignements  donnaient  de  la  gravité  à  la  question,  et 
avant  de  signaler  la  fraude  des  cafés-chicorées  que  nous  avions 
examinés,  et  que  nous  reconnaissions  être  fraudés,  il  nous  parut 
nécessaire  de  nous  assurer,  dans  les  localités  de  fabrication,  de 
la  vérité  des  faits  qui  nous  étaient  signalés,  afin  de  les  faire  con¬ 
naître  ;  cette  mesure  nous  parut  d’autant  plus  utile,  que  des 
poursuites  faites  à  Paris  pouvaient  porter  le  trouble  dans  une 
fabrication  qui  est  considérable  et  qui  emploie  un  grand  nombre 
d’ouvriers.  En  effet,  des  renseignements  obtenus  il  nous  est  dé¬ 
montré  :  1°  qu’on  consomme  en  France  6,000,000  de  kilogrammes 
de  chicorée  en  poudre  ;  2°  qu’on  exporte  de  ce  produit  à  l’étranger. 
Si  l’on  consulte  les  tableaux  du  commerce  de  la  France,  on  voit 
que  de  1827  à  1836  il  a  été  expédié  de  France  à  l’étranger 
458,971  kilogr.  de  café-chicorée,  de  la  valeur  de  321,282  fr. 
Nous  crûmes  devoir  profiter  d’un  voyage  que  nous  faisions  à 
Valenciennes,  localité  dans  laquelle  le  café-chicorée  se  fabrique 
en  très-grande  quantité,  pour  étudier  cette  fraude. 

C’est  là  et  à  Saint-Saulve,  commune  qui  se  trouve  tout  près 
de  Valenciennes,  que  nous  avons  obtenu  les  renseignements  qui 
suivent,  et  qui  sont  relatifs  à  l’introduction  en  France  de  la  fa¬ 
brication  du  café-chicorée,  à  sa  fabrication  et  à  sa  falsification. 

Renseignements  obtenus  à  Saint-Saulve  (Nord).  —  La  fabrica- 
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tion  d’un  café  factice  au  moyen  de  la  racine  de  chicorée  torréfiée 
paraît  être  originaire  de  la  Hollande  :  el!e  est  pratiquée  dans  ce 
pays  depuis  plus  d’un  siècle  ;  cette  fabrication  est  restée  secrète 
jusqu'en  1801  :  à  cette  époque,  MM.  Orban  de  Liège  (1)  et 
Giraux  (ou  Giraud)  importèrent  le  procédé  de  fabrication, 
M.  Orban  à  Liège,  et  M.  Giraux  à  Onnaing,  commune  du  dé¬ 
partement  du  Nord,  à  6  kilomètres  de  Valenciennes. 

Plus  tard,  en  1814,  lorsque  la  Belgique  fut  séparée  de  la 
France,  M.  Orban  créa  une  nouvelle  fabrique  aux  en\ irons  de 
Valenciennes;  cette  fabrique  prit  de  suite  une  grande  importance 
par  suite  des  relations  commerciales  de  cet  industriel. 

La  fabrication  du  café-chicorée  resta  d'abord  stationnaire  et 
de  peu  d’importance  ;  mais  depuis  vingt  ans  elle  a  pris  du  déve¬ 
loppement  et  elle  est  devenue  l’objet  d’un  commerce  très-impor¬ 
tant;  jusque  dans  ces  dernières  années,  elle  était  concentrée 
dans  le  département  du  Nord,  et  surtout  dans  l’arrondissement 
de  Valenciennes.  Depuis,  ses  fabriques  se  sont  élevées  dans 
diverses  localités,  notamment  à  Arras ,  Cambray ,  Lilley  Paris, 
Senlis ,  dans  la  Normandie ,  la  Bretagne ,  en  Angleterre  (2). 

La  culture  de  la  chicorée,  pour  obtenir  sa  racine  et  la  con¬ 
vertir  en  café,  est  devenue  une  source  de  prospérité  pour  quel¬ 
ques  communes  du  départemert  du  Nord  ;  les  paysans  cultivent 
cette  plante,  soit  sur  des  terres  qui  leur  appartiennent,  soit  sui¬ 
des  terres  qu'ils  louent  à  cet  effet  ;  la  chicorée  exige  une  terre 
profonde,  de  bonne  qualité,  bien  préparée  et  travaillée  au  louchet. 

On  sème  la  chicorée  au  mois  de  mai  et  on  la  récolte  en  octo¬ 
bre.  Quelque  temps  avant  l’arrachement  des  racines,  on  fauche 
les  feuilles,  et  on  les  donne  comme  fourrage  aux  vaches.  Cette 
nourriture  est  substantielle,  mais  si  elle  est  donnée  seule,  le  lait 
des  animaux  qui  en  font  usage  a  une  saveur  désagréable.  Lors 
de  la  récolte,  les  racines  sont  arrachées  à  l  aide  du  louchet  ;  on 
les  porte  ensuite  à  proximité  des  habitations  des  cultivateurs  : 
là  elles  sont  placées  en  tas,  on  les  recouvre  de  paille  pour  les 
préserver  des  gelées  et  surtout  du  froid  des  nuits. 

Les  racines  récoltées  sont  coupées  d’abord  longitudinalement, 
puis  transversalement  à  la  longueur  de  5  à  10  centimètres  ; 
lorsqu'elles  sont  coupées ,  on  les  porte  dans  des  tourailles  qui 
font  le  plus  souvent  partie ,de  l’habitation  du  cultivateur;  les 


(1)  Liège,  à  celle  époque,  faisait  partie  de  la  France  ;  elle  était  le  chef-lieu 
de  la  prefeciure  de  POurlhe. 

(2)  L’Angleterre  prend  en  France,  depuis  deux  ans,  des  quantités  considé¬ 
rables  de  chicorée  tov raillée  (des  Cossetlcs). 
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tourai lies  sont  chauffées  au  moyen  du  charbon  dur,  espèce  d’an¬ 
thracite  qui  ne  produit  point  de  fumée  (1). 

Les  racines  sont  placées  sur  le  sol  en  couches  de  40  centimè¬ 
tres  environ.  On  les  remue  très-souvent  afin  qu’elles  ne  brûlent 
pas  et  que  la  dessiccation  ait  lieu  promptement.  On  fait  quatre 
opérations  en  vingt-quatre  heures. 

Les  racines  desséchées  par  le  procédé  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  sont  connues  sous  le  nom  de  cossettes  ;  elles  sont  conservées 
dans  des  greniers,  mais  en  général  les  cultivateurs  les  vendent 
presque  immédiatement  aux  courtiers  ou  aux  fabricants  de  chi¬ 
corée  ;  les  prix  varient  selon  l’état  de  la  récolte,  les  besoins  du 
commerce,  etc. 

Le  fabricant  de  café  chicorée  torréfie  ces  cossettes  au  fur  et  à 
mesure  de  ses  besoins  ;  il  fait  usage  de  grands  brûloirs  à  café 
placés  sous  des  hottes  de  cheminée  tirant  bien,  les  brûloirs  sont 
mis  en  mouvement  par  des  machines  à  vapeur  ou  par  un  ma¬ 
nège;  lorsque  la  racine  est  suffisamment  torréfiée,  l’opérateur  y 
ajoute  2  p.  100  de  beurre  et  donne  quelques  tours  au  brûloir; 
cette  addition  de  beurre  est  destinée  à  lustrer  la  chicorée  et  à 
lui  donner  l’aspect  du  café  torréfié;  on  assure  cependant  que 
cette  addition  de  beurre  sert  surtout  à  fixer  les  poudres  rouges 
que  l’on  ajoute  par  fraude  à  la  chicorée.  La  torréfaction  terminée, 
on  vide  le  contenu  des  brûloirs  dans  des  vases,  de  tôle,  et  lors¬ 
que  la  chicorée  est  refroidie,  on  l’écrase  au  moyen  de  meules 
verticales  en  pierre,  ou  au  moyen  de  cylindres  de  fonte  taillés. 
Ce  dernier  mode  est  préférable;  il  fournit  moins  de  poussière. 

La  racine  écrasée  est  passée  dans  des  blutoirs  en  toile  mé¬ 
tallique  à  mailles  plus  ou  moins  larges.  C’est  au  moment  où 
se  pratique  cette  opération  que  le  fabricant  y  ajoute  la  quantité 
qu'il  juge  convenable  de  brique  pilée  mélangée  de  rouge  brun  de 
Prusse.  Cette  poudre,  qui  d  abord  était  destinée  à  lui  donner  une 
coloration  café ,  est  devenue  une  source  de  fraude  pour  certains 
fabricants,  aussi  la  quantité  varie  t-elle  depuisô  jusqu’à  40  p.  100, 
selon  la  nature  de  la  chicorée  ;  celle  qui  est  vendue  en  poudre 
fine  en  contient  beaucoup  plus  -que  celle  qui  est  en  poudre 
grossière.  Cette  dernière  se  vend  sous  le  nom  de  chicorée  en 
grains. 

il  paraît  que  la  quantité  de  terre  calcinée  qui  est  ajoutée  à  la 
chicorée  est  considérable  :  on  l’évalue  à  500,000  kiiogr.  pour 
deux  fabriques  seulement  de  ce  pays  ;  dans  ce  chiffre  ne  figure 

(1)  On  prépare  avec  ce  charbon  el  de  l’argile  des  briquettes  qui  servent  à 
chauffer  les  murailles;  Iç  foyer  rempli  de  ces  briquettes  donne  de  la  chaleur 
pendant  douze  heures  sans  qu’on  ait  besoin  d’y  toucher. 
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pas  l’ocre  tiré  des  fabriques  de  lîourgogne  et  deNamur(l). 

Renseignements  obtenus  à  Valenciennes  {2).  —  Voici  les  ren¬ 
seignements  recueillis  sur  la  fabiication  de  café-chicorée,  et  les 
falsifications  que  l’on  fait  subir  à  cette  poudre  sur  les  lieux  de 
production. 

Les  matières  premières  que  l’on  fait  entrer  dans  la  chicorée 
loyalement  travaillée  sont  : 

d°  Les  cossrttes  ou  chicorées  torréfiées  ; 

2°  Les  tourillons  ou  pass lires  ; 

Ces  tourillons  ne  sont  autre  chose  que  les  radicules  et  toutes 
les  parties  menues  des  chicorées,  séparées  des  cosseltes  à  l’aide, 
de  claies;  lors  de  la  dessiccation  ,  la  terre  inhérente  aux  racines 
fait  donc  partie  des  tourillons. 

5°  La  matière  colorante  ; 

4°  Le  beurre. 

Le  fabricant  ne  fait  de  différence  entre  les  diverses  variétés 
de  cossettes  que  celle  qui  existe  entre  leur  degré  de  siccité  :  de 
bonnes  cossettes  perdent  de  20  à  25  p.  100;  de  là  résulte  la  dif¬ 
férence  dans  la  valeur  commerciale. 

Dans  toutes  les  qualités  de  chicorée  on  met  des  cossettes  dans 
les  qualités  inférieures  seules;  les  tourillons  entrent  en  quantités 
variables;  les  frais  et  la  main-d’œuvre  pour  torréfier  et  moudre  ; 
les  tourillons  sont  les  memes  que  pour  les  cossettes  (5)  ;  l’emploi 
qu’en  fait  le  fabricant  tient  à  leur  faible  valeur  relative  :  les  cos¬ 
seltes  valent  20  fr.  les  100  kilogr .,  les  tourillons  5  fr.  seulement. 

La  matière  colorante,  dont  nous  avons  fait  suffisamment  con¬ 
naître  la  nature  et  l’origine,  est  employée  dans  toutes  les  qualités 

(1)  Nous  possédons  des  copies  de  lettres  qui  sont  relatives  à  la  fraude  exer¬ 
cée  sur  la  chicorée.  On  y  lit  les  passages  suivants  : 

1°  «  Les  marchandises ,  l'ocre,  que  vous  nous  avez  vendues  sont  trop  pâles; 
«  comme  je  l'avais  prevu,  il  nous  faudrait  des  marchandises  comme  celles  de 
«  madame  G  pour  pouvoir  faire  la  concurrence.  »  (Madame  G.  préparait  de 
l’ocre  brun  d'une  belle,  nuance,  avec  des  matières  premières  tirées  de  Namur. 
Elle  le  vendait  aux  fabricants  de  café  chicorée.) 

2°  <c  Madame  G.  a  reçu  des  marchandises  quelques  jours  après  nous  ;  j'ai 
«  vu  son  ocre  brun  :  vous  voyez  que  j'avais  deviné.  » 

5°  A  la  suite  d’une  demande  de  5  à  6,000  kilogr.  d’ocre  brun  semblable  à  ce¬ 
lui  de  madame  G.,  on  lit  :  «  Il  est  de  votre  intérêt  comme  du  mien ,  sans  cela 
«  nous  ne  fourrons  vendre  nos  marchandises  ;  avec  ce  mélange  elles  passeront 
«  très-bien.  » 

(2)  Nous  avons  dû  taire  le  nom  des  personnes  qui,  dans  le  département  du 
Nord,  ont  bien  voulu  nous  donner  des  renseignements;  nous  craindrions,  en 
les  nommant,  de  leur  être  peu  agréables;  nous  voudrions  cependant  pouvoir 
leur  exprimer  notre  reconnaissance  pour  le  concours  qu’elles  nous  ont  prêté 
pour  pouvoir  traiter,  avec  connaissance  de  cause,  la  question  que  nous  exa¬ 
minions. 

(:-{)  Il  nous  a  semblé,  en  torréfiant  de  ces  tourillons,  que  la  main-d’œuvre  et 
le  chauffage  devaient  être  moindres.  Le  tourillon  prend  plus  vite  la  couleur  café. 
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de  café-chicorée,  sauf  les  cafés-chicorées  en  grains ,  connus  sous 
les  noms  de  Roxjale  et  de  Semoule. 

Le  beurre  s’ajoute  à  une  sorte  spéciale  de  chicorée  fine,  peut- 
être  dans  le  but  d’empêcher  la  constatation  de  la  matière  colo¬ 
rante  dans  le  café  en  poudre. 

Vous  d. rais  je  maintenant  que  quelques  industriels  passent 
pour  mélanger  à  la  chicorée  torréfiée  et  moulue  des  résidus  de 
brasserie  ou  de  distillerie  de  grain  ,  des  cossettes  de  betterave, 
voire  les  pulpes  de  batteraves  traitées  comme  les  cossettes  de 
chicorée.  Ces  fraudes  se  reconnaissent,  dit-on,  facilement  à  l’al¬ 
tération  qu’éprouvent  les  chicorées  ainsi  mélangées,  elles  fer¬ 
mentent  ,  moisissent  après  deux  ou  trois  mois  de  fabrica¬ 
tion  ? 

La  falsification  du  café-chicorée  ne  s’exerçant  pas  seulement 
en  France,  j’ai  cru  qu’il  était  nécessaire  d’aller  jusqu’à  Bruxelles, 
pour  avoir  des  détails  sur  ce  qui  se  fait  dans  cette  ville  relative¬ 
ment  à  la  fabrication  de  la  poudre  de  chicorée  ;  j’achetai  sur  les 
lieux  mêmes  de  ces  poudres,  et  j’obtins  d’un  pharmacien  dis¬ 
tingué  de  cette  ville  (M.  L...)  les  renseignements  qui  suivent. 

Renseignements  obtenus  à  Rruxelles ,  deM.  L... —  Le  commerce 
de  la  chicorée  est  entaché  de  fraude;  rarement  on  trouve  ce 
produit  pur,  sa  falsification  varie  selon  les  localités.  Dans  l’une 
(Bruxelles)  il  faut  que  la  marchandise  ait  une  couleur  semblable 
à  celle  du  café  moulu,  et  conserve  son  état  de  sécheresse  pulvé¬ 
rulente. 

Pour  obtenir  la  chicorée  ayant  de  la  ressemblance  avec  le  café, 
on  y  ajoute  des  glands  de  chêne  torréfiés  avec  un  peu  de  rouge 
analogue  h  celui  que  je  joins  à  la  lettre  ;  ici  on  l’appelle  vulgaire¬ 
ment  petit-rouge,  et  lorsqu’on  veut  rendre  la  chicorée  un  peu  plus 
noire  (d’après  les  demandes)  on  ajoute,  en  torréfiant  la  racine  de 
chicorée,  un  peu  de  mauvais  beurre,  ou  bien  de  la  mélasse,  pour 
les  engraisser  ;  par  ce  mode  de  faire,  on  dissimule  les  substances 
étrangères  que  l’on  y  ajoute  dans  la  proportion  d’un  tiers  au 
moins. 

Ici  la  falsification  connue  de  tout  le  monde  est  celle  qui  se 
pratique  avec  la  terre  de  déchets  des  séchoirs  qui  tombe  pur  les  car¬ 
reaux  (les  tourillons).  Cette  terre  contient  un  peu  de  filaments 
(les  fibrilles)  débris  des  mêmes  racines;  on  la  passe  au  tambour 
(brûloir)  pour  la  torréfier  ;  elle  se  noircit  à  l'aide  de  petites  ra¬ 
cines,  de  beurre  rance  ou  de  mélasse. 

Ce  qu’on  emploie  le  plus  généralement  pour  la  falsification  de 
la  chicorée,  c’e>t  le  gland  de  chêne  ;  il  joue  un  grand  rôle  dans 
cette  fraude  :  il  parait  qu’il  entre  pour  plus  d’un  tiers  dans  sa 
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composition,  on  lui  ajoute  de  la  terre  (des  tourillons)  des  déchets 
a  massés  dans  les  séchoirs. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  je  me  trouvais  dans  le  département 
du  Nord  chez  des  fabricants  de  cale-chicorée  ;  ils  me  dirent  que 
lorsqu’ils  pouvaient  obtenir  des  déchets  de  betterave  dans  les 
sucreries  ils  en  faisaient  de  bon  cale-chicorée;  que  ce  café  pos¬ 
sédait  une  saveur  un  peu  sucrée  qui  était  très  appréciée  dans 
leur  localité;  il  est  bien  entendu  que  ces  déchets  torréfiés  dans 
les  brûloirs  acquièrent  la  même  couleur  que  la  chicorée. 

En  résumé,  la  chicorée  qui  est  liv  rée  au  commerce  dans  notre 
pays  est  un  composé  de  terre,  de  glands  de  chêne,  de  déchets  de 
betterave,  de  chicorée  et  de  petit-rouge. 

Quand  la  récolte  des  carottes  est  abondante,  on  les  fait  entrer 
aussi  dans  la  composition  du  café -chicorée  du  commerce. 

L’addition  du  beurre  ou  de  la  mélasse  est  faite  pour  graisser 
la  chicorée  mélangée,  alin  de  la  faire  passer  pour  de  la  chicorée 
pure. 

Voilà  ce  qu’on  livre  dans  le  commerce  de  détail  pour  de  la 
chicorée.  Ce  mélange  n’a,  à  vrai  dire,  de  cette  dernière  que  le 
nom  !  !  ! 

Renseignements  obtenus  à  Paris.  *—  Le  café  chicorée,  vendu  à» 
Paris,  a  été  additionné  :  1°  de  pain  torréfié;  2°  de  marc  de  café  ; 
3°  de  débris  de  semoule  et  de  vermicelle  torréfiés;  on  a  même  , 
devant  les  tribunaux  ,  établi  qu’un  fabricant  de  poudre  de  café- 
chicorée  avait  fait  ramasser,  dans  les  cafés  de  Paris,  les  marcs 
de  café  épuisés  pour  les  mêler  à  la  chicorée  qu’ii  fabriquait. 

Expériences  /ailes  sur  des  cafés-chicorées  tirés  de  Valenciennes . 
—  Nous  étant  procuré  à  Valenciennes  des  cossellcs ,  des  cafés- 
chicorées  ei  des  tourillons,  nous  les  avons  soumis  à  1  incinération 
pour  reconnaître  combien  ces  cafés  donneraient  de  résidudù  aui 
matières  fixes.  Voici  le  résultat  de  ces  expériences  : 

Des  cossettes  [racines  non  torréfiées  de  1847)  ont  été  desséchées 
fortement  à  l’étuve.  On  en  a  pris  100  grammes  qui  ont  été 
charbonnés  et  incinérés ,  ils  ont  fourni  un  résidu  pesant 
5  grammes. 

Du  ca/é  chicorée  en  grains ,  première  qualité ,  dite  semoule  ou 
semouille  (1),  a  été  desséché  fortement  à  l'étuve;  on  en  a  pris 
100  gram.  qui  ont  été  charbonnés,  puis  incinérés;  ils  ont  fourni 
un  résidu  pesant  4  grammes. 

(1)  On  a  donnô  divers  noms  au  café-rhicoréc  gros  qrains,  de  chirorce  royale, 
de  semoule,  de  miqnonelte ,  de  poudre  superflue ,  de  Moka,  de  Moka  en  poudre , 
de  eaf  des  dames,  de  crème  de  Moka,  de  café  p  ‘dorai,  d *  café  de  Chartres,  de 
café  de  santé ,  de  café  d  s  î les,  café  aux  Chinois,  aux  Indiens ,  aux  Javas ,  à  la 
Tom-Pouce ,  à  la  Pu.ka,  café  des  Colonies. 
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De  la  chicorée  fine,  chicorée  en  poudre ,  a  été  bien  desséchée  à 
l’étuve  ;  on  en  a  pris  100  grammes  qui  ont  été  charbonnés,  puis 
incinérés,  ils  ont  laissé  un  résidu  pesant  5  grammes. 

Du  café-chicorée,  dit  chicorée  royale,  dit  à  gros  grains  ,  dit 
poudre  à  canon ,  a  été  desséché  à  l’étuve  ;  on  en  a  pris  100  gram. 
qui  ont  été  charbonnés,  puis  incinérés;  ils  ont  fourni  un  résidu 
pesant  4  gram.  50  centigr. 

On  voit,  pour  ces  essais,  que  la  chicorée  pure,  qui  n’a  pas  été 
additionnée  de  terre  ,  ni  de  tourillons,  ni  d’ocre,  ne  fournit, 
pour  100  grammes  de  poudre  prise  séchée  à  l’étuve,  que  de 
4  à  5  grammes  de  résidu  de  cendres.  De  ces  cendres  ,  les  unes 
sont  grises,  d’autres  sont  colorées  en  jaune  ;  elles  contiennent  un 
peu  d’oxide  de  fer,  qui  provient  sans  doute  du  sol. 

Du  café-chicorée,  dit  chicorée  en  poudre ,  deuxième  gualilé ,  a 
été  desséché  à  i’étuve  ;  on  en  a  pris  100  grammes  qui  ont  été 
charbonnés  et  incinérés,  ils  ont  fourni  un  résidu  de  22  grammes. 
Cette  cendre  est  brune-rougeâtre. 

Ce  café  avait,  nous  a-t-on  dit,  été  allongé  de  10  à  12  pour 
100  de  tourillons;  mais  le  résidu  ne  peut  être  attribué  à  l’addi¬ 
tion  des  tourillons,  car  la  cendre  de  ces  débris  (de  ces  tourillons) 
est  de  couleur  noisette;  tandis  que  celle  obtenue  de  la  chicorée 
ordinaire  est  d’un  brun-rougeâtre. 

Du  café  chicorée ,  dit  café  commun ,  a  été  desséché  à  l’étuve; 
on  en  a  pris  100  grammes  qui,  charbonnés,  puis  incinérés,  ont 
fourni  un  résidu  pesant  30  gram.  50  centigr.;  ces  cendres  sont 
de  couleur  rouge-brun.  Ce  café  a,  dit-on,  été  allongé  de  15  à 
20  pour  100  de  tourillons,  mais  il  a  dû  en  outre  être  allongé 
d’ocre.  Comme  les  précédents,  ce  fait  résulte,  pour  nous,  de  la 
couleur  des  cendres  obtenues. 

Des  tourillons  ont  été  desséchés  à  l’étuve;  on  en  a  pris  100  gr. 
qui  ont  été  charbonnés  et  incinérés  ;  ils  ont  fourni  un  résidu  (des 
cendres)  pesant  30  gram.  50  centigr.  Ce  résidu  est  connu  sous 
le  nom  déjà  dit  de  couleur  noisette. 

Examen  des  chicorées  prélevées  à  Bruxelles.  —  De  la  chicorée 
qui  nous  a  été  donnée  comme  pure  a  été  desséchée  fortement  à 
l’étuve  ;  100  grammes  de  cette  chicorée  ont  été  charbonnés, 
puis  incinérés;  ils  ont  fourni  un  résidu  pesant  7  grammes.  Cette 
chicorée  n’a  du  être  additionnée  ni  de  brique  pilée,  ni  d’ocre, 
car  les  cendres  sont  d’un  gris  verdâtre. 

Du  café-chicorée  en  poudre,  acheté  à  Bruxelles,  rue  des  Fossés - 
aux- Loups,  a  été  desséché  ;  100  grammes  de  ce  café,  charbonnés 
et  incinérés,  ont  fourni  un  résidu  pesant  13  grammes.  Le  résidu 
est  de  couleur  jaune  tirant  sur  le  brun. 
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Du  café-chicorée  acheté  rue  de  la  Montagne-aux-herbes-poiagèresy 
à  Bruxelles,  a  été  desséché  ;  100  grammes  de  ce  café,  charbonnés 
et  incinérés,  ont  fourni  un  résidu  pesant  17  gr.  Ce  résidu  avait 
une  couleur  jaune  tirant  sur  le  brun. 

Du  café-chicorée ,  dit  vrai  café  chicorée  belge ,  //....,  fabricant 
cultivateur ,  a  été  desséché  cà  l’étuve;  100  grammes  de  ce  café, 
charbonnés  et  incinérés,  ont  fourni  un  résidu  pesant  11  gram. 
Ce  résidu  avait  une  couleur  brune  qui  semblait  indiquer  qu’on 
y  avait  fait  entrer  un  peu  d’ocre. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’étre  dit,  que  les  cafés- chicorées 
prélevés  en  Belgique,  au  lieu  de  donner  5  pour  100  de  résidu, 
ont  donné  : 


La  chicorée  dite  pure . 7  p.  100 

La  chicorée  dite  café  des  Colonies  .  .  11  — 
La  chicorée  prélevée  à  Bruxelles.  .  .  13  — 

ld . 17  — 


Nous  avons  cherché  à  reconnaître  la  présence  du  café  de  gland 
dans  ces  cafés,  mais  nous  n’avons  pu  en  constater  la  présence. 

Essai  de  caibonisation  des  diverses  substances.  —  Nous  avons 
opéré  la  carbonisation  de  divers  produits  qu’on  môle,  dit-on,  au 
café-chicorée  :  le  marc  de  café,  les  glands,  les  féverolles,  les 
haricots,  les  pois  cassés,  le  pain  torréfié.  Tous  ces  produits, 
avant  d’être  pesés,  ont  été  desséchés  à  l'étuve. 

100  grammes  de  marc  de  café  ont  donné.  .  3  p.  100  de  résidu. 

—  —  de  café  de  glands  ont  fourni  .2  — 

—  —  de  café  de  féverolles.  ...  3  — 

—  —  de  café  de  haricots  ....  2  — 

—  —  de  café  de  pois  cassés  ...  2  — 

Toutes  ces  cendres  avaient  une  couleur  grise. 

Examen  de  l'ocre  destiné  à  mêler  à  la  chicorée ,  et  gui  fournit 
aux  fabriques  de  Valenciennes.  —  Un  échantillon  de  cet  ocre  a  été 
examiné;  on  reconnaît  qu’il  a  été  formé  d’oxide  de  fer,  de  car¬ 
bonate  de  chaux,  d’alumine  et  de  silice.  Cet  ocre  se  vend  28  fr. 
les  100  kil. ,  il  y  en  a  qui  ne  coûte  que  15  fr.  les  100  kil. 

Examen  du  petit-rouge  de  Bruxelles.  —  I!  était  formé  d’oxide 
de  fer,  de  carbonate  et  de  sulfate  de  chaux,  d'alumine  et  de  silice; 
on  ne  nous  a  pas  fait  connaître  son  prix. 

Des  moyens  de  reconnaître  le  café-chicorée  qui  a  été  falsifié.  — 
Les  moyens  qui  peuvent  servir  à  faire  connaître  la  falsification 
du  café-chicorée  doivent  varier  selon  les  fraudes  qui  ont  été 
mises  en  usage. 

Falsification  de  la  chicorée  par  de  la  brique  pilée ,  par  de  l'ocre , 
par  de  la  terre ,  par  des  tourillons.  —  Le  moyen  de  reconnaître 
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ces  falsiflcations  est  simple  :  il  consiste  dans  la  calcination  de 
ces  cafés. 

Pour  cela,  on  prend  le  café  que  l’on  veut  examiner,  on  le  fait 
dessécher  à  l’étuve  ;  on  en  prend  100  grammes,  on  charbonne, 
on  incinère,  puis  on  prend  le  poids  du  résidu. 

100  grammes  de  café-chicorée  pur  donnent  de  4  à  5  p.  100  de 
résidu.  La  quantité  de  résidu  qu’on  trouve  en  plus  signale  la 
fraude,  et  dans  quelle  quantité  cette  fraude  a  été  faite. 

L’examen  des  cendres  peut  faire  reconnaître  en  partie  les 
produits  employés  pour  frauder  le  café. 

Falsification  du  café-chicorée  par  le  marc  de  café. —  Cette  fraude, 
qui  a  été  essayée  en  grand  à  Paris,  est  facile  à  reconnaître.  A 
cet  effet,  on  prend  le  café-chicorée  suspecté,  on  le  fait  sécher  à 
l’étuve,  puis  on  remplit  un  verre  d’eau,  on  projette  ce  mélange 
par  pincées  à  la  surface  du  liquide  ;  la  poudre  de  chicorée  tor¬ 
réfiée  s’imbibe  d’eau  presque  immédiatement,  et  elle  tombe  au 
fond  du  vase,  tandis  que  le  marc  de  café  reste  à  la  surface  du 
liquide. 

Du  marc  de  café  est  resté  pendant  quatre  jours  à  la  surface  de 
l’eau  sans  tomber  au  fond  du  vase. 

La  manière  dont  se  comportent  la  chicorée  et  le  marc  de  café 
sous  la  dent  peut  encore  servir  à  les  faire  distinguer. 

Falsification  du  café- chicorée  par  le  pain  torréfié ,  par  les  débris 
de  semoule,  de  vermicelle.  —  Cette  falsification  se  fait  à  l’aide  de 
croûtes  de  pain  ramassées  dans  les  rues,  croûtes  qui  ne  sont  pas 
toujours  de  la  plus  grande  propreté;  ces  croûtes  sont  torréfiées 
au  four,  puis  broyées  et  mêlées  à  la  poudre  de  chicorée. 

Des  essais  que  l’un  de  nous  a  faits  sur  le  café-chicorée  mêlé  de 
pain  torréfié,  café-chicorée  qui  était  vendu  à  Paris  dans  un 
magasin  de  la  rue  du  Foubourg-Saint-Martin,  ont  fait  voir  qu’à 
l’aide  de  l’eau  iodée  on  peut  reconnaître  ce  mélange.  En  effet, 
le  produit  de  la  décoction  obtenu  avec  la  chicorée  pure  ne  bleuit 
pas,  tandis  que  le  produit  provenant  de  la  décoction  de  la  chi¬ 
corée  mêlée  de  pain  torréfié  prend  une  teinte  bleue  par  l’eau 
iodée. 

Ces  expériences  ont  été  répétées,  elles  ont  toujours  fourni  les 
mêmes  résultats. 

Le  café-chicorée,  allongé  de  débris  da  semoule  et  de  vermi¬ 
celle  torréfiés,  se  reconnaît  par  le  même  procédé. 

Il  faut  avoir  soin  de  beaucoup  étendre  la  décoction  pour  bien 
observer  à  la  lumière  l’action  de  l’eau  iodée  sur  ces  préparations. 

Falsification  du  café-chicorée  par  le  gland.  —  Cette  falsification 
nous  ayant  été  signalée,  nous  avons  fait  quelques  essais  qui  nous 


12 


HYGIENE. 

ont  démontré  qu’on  pouvait  la  reconnaître;  il  résulte  des  essais 
que  le  mélange  peut  être  reconnu,  1°  par  l’eau  iodée,  2°  par  le 
sulfate  de  fer. 

L’eau  iodée  versée  en  quantité  convenable  (environ  dix  parties 
d’eau  iodée  pour  une  de  chicorée) ,  dans  une  décoction  de  café- 
chicorée  mêlé  de  gland,  prend  une  teinte  bleue  marquée,  couleur 
qui  disparaît  après  quelques  instants,  la  décoction  de  chicorée 
ne  prenant  pas  ce  caractère. 

Le  sulfate  de  fer  ajouté  dans  la  décoction  de  café  de  chicorée 
mêlé  de  gland  prend  une  teinte  noire,  teinte  que  ne  prend  pas 
la  décoction  de  chicorée  pure. 

Falsification  du  café- chicorée  par  les  semences  des  graminées 
torréfiées .  —  Cette  falsification  se  reconnaît  très-facilement  à 
l’aide  de  l’eau  iodée;  on  opère  avec  ce  réactif  sur  une  décoction 
du  café-chicorée  mêlé  de  graines  torréfiées,  et  le  café  est  allongé  ; 
on  obtient  une  coloration  bleue  plus  ou  moins  intense. 

Falsification  du  café- chicorée  par  les  féveroles ,  les  haricots ,  les 
pois  torréfiés.  —  Cette  falsification  peut  être  reconnue,  l°à 
l’aide  de  l’eau  iodée;  en  effet,  avec  le  café  mêlé  de  ces  légumi- 
neux  on  obtient  une  coloration  bleue. 

2°  A  l’aide  du  persulfate  de  fer  qui  donne  lieu  à  unecoloration 
et  à  un  précipité  plus  ou  moins  abondant. 

Le  café-chicorée  ne  donne  pas  lieu  à  ces  réactions. 

On  a  dit  que  le  café-chicorée  avait  été  additionné,  1°  de  coques 
de  cacao ,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  cette  sophistication  ait 
été  mise  en  pratique;  on  reconnaîtrait  la  falsification  à  l’aide 
des  coques  de  cacao,  par  l’examen  du  mélange  au  moyen  de  la 
loupe  qui  permet  d’apercevoir  des  parcelles  de  coques,  qui  dif¬ 
fèrent  tout  à  fait  par  leur  contexture  de  celles  de  la  chicorée  ;  de 
plus,  la  poudre  de  coques  de  cacao  torréfiées  n’absorbe  pas  l'eau 
comme  le  fait  la  chicorée;  de  façon  qu'elles  restent  à  la  surface 
du  liquide,  et  qu’on  peut  les  séparer  pour  les  examiner. 

2°  De  poudre  de  vieilles  écorces.  Comme  cette  falsification  n’est 
pas  arrivée  à  notre  connaissance,  on  pourrait  la  reconnaître  en 
traitant  la  décoction  par  le  persulfate  de  fer,  qui  donne  lieu  à 
une  coloration  et  à  un  précipité. 

Relativement  à  ce  qui  a  été  dit  sur  la  falsification  du  café- 
chicorée  par  des  cafés  préparés  par  la  torréfaction  des  cossettes 
de  betteraves  et  de  carottes ,  nous  ne  connaissons  jusqu’ici  aucun 
moyen  de  distinguer  ces  dernières. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu’il  nous  est  démontré  : 
1°  que  la  chùorée  torréfiée ,  vendue  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  café-chicorée ,  est  souvent  allongée  par  des  substances  étran- 
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gères  de  nature  minérale,  de  brique  pilée ,  des  ocres ,  des  débris 
provenant  du  travail  de  la  chicorée,  et  qui  sont  connus  sous  le 
nom  de  tourillons ; 

2°  Que  ces  mélanges  ne  sont  pas  nuisibles  à  la  santé  (  l)  ; 

3°  Que  ce  mode  de  faire  constitue  cependant  une  fraude 
prévue  par  l’art.  425  du  code  pénal  ; 

4°  Que  celte  fraude  est  mise  en  pratique  dans  les  lieux  de 
fabrication,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  dans  le 
département  du  Nord  et  en  Belgique. 

2.  De  la  ventilation  appliquée  à  l'hygiène  militaire;  par  M.  le 

docteur  Papillon,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 

de  Belfort. 

(Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  avril  1849.) 

Les  médecins  militaires  dénoncent  l’encombrement  des  ca¬ 
sernes  et  des  hôpitaux  comme  la  cause  principale  de  la  mortalité 
exceptionnelle  qui  pèse  sur  l’armée. 

Cependant  l’administration,  arrêtée  par  l’incertitude  des  sys¬ 
tèmes,  les  difficultés  d'exécution,  ne  donne  point  satisfaction  à 
la  science  demandant  de  l’air  pour  le  soldat. 

Un  projet  de  ventilation,  étudié,  raisonné,  simplifié,  sera  peut- 
être  accueilli,  quand  il  aura  passé  par  l’épreuve  de  la  publicité. 

Dans  le  Mémoire  qui  suit,  nous  examinerons  successivement  : 
1°  la  ventilation  ordinaire  et  accélérée;  2°  la  ventilation  pé¬ 
riodique  et  continue;  5°  la  ventilation  d’été;  4°  enfin,  la  venti¬ 
lation  d’hiver. 

Cuap.  I.  —  Ventilation  ordinaire  et  accélérée.  —  La  ventila¬ 
tion  est  aux  habitations  ce  que  la  respiration  est  aux  animaux  ; 
la  fin  est  la  même,  les  usages  accessoires  sont  analogues;  l’éten¬ 
due  des  besoins  à  satisfaire  est  la  première  chose  à  connaître. 

On  a  calculé,  d’après  les  quantités  d’acide  carbonique  et  de 
vapeur  d’eau  produites  par  la  respiration  et  la  transpiration,  qu’un 

(1)  Nous  avons  prié  M.  de  Lasteyrie,  vice-président  de  la  Société  d'encoura¬ 
gement,  qui  fait  un  constant  usage  de  chicorée  torréfiée,  de  vouloir  bien  faire 
quelques  essais  avec  de  la  chicorée  pure.  Ce  savant,  après  s’être  livré  a  diverses 
expériences,  nous  écrivit  le  mot  suivant  :  «  Je  vous  remercie  bien,  mon  cher 
collègue,  pour  le  café  de  chicorée  que  vous  avez  eu  la  bonlé  de  me  procurer;  j’en 
suis  tres-satisfait,  et  j’espere  en  faire,  avec  le  chocolat,  mes  déjeuners  habituels. 
Je  trouve  qu'en  le  préparant  à  une  dose  inferieure  à  celle  qu'on  emploie  pour 
Je  café  ordinaire,  il  donne  une  liqueur  aussi  fortement  teintée;  mais  il  exige 
an  peu  plus  de  sucre  a  cause  d 'une amertume  que  n’a  pas  le  moka.  Vous  devriez 
engager  les  fabricants  à  en  établir  un  dépôt  à  Paris,  où  ils  trouveraient  certaine¬ 
ment  un  débit  assuré  lorsque  le  public  en  aurait  connaissance.  S’il  en  existe  un, 
veuillez  m’en  donner  connaissance,  et,  dans  le  cas  contraire,  m’en  procurer 
î>  ou  6  livres  ;  je  n’ai  trouve  dans  plusieurs  grands  magasins  que  de  la  drogue. 
Adieu,  etc.  »  (14  septembre  1848.)  A,  Chevallier. 

tome  Y.  UP  s.  1849. 
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homme  use  G  mètres  cubes  d’air  par  heure  ;  tirée  de  la  considé¬ 
ration  particulière  d'un  vice  isolé  de  l’air  et  des  besoins  d’une 
organisation  d’élite,  la  conclusion  manque  au  moins  de  généra¬ 
lité,  et  conduirait  à  des  applications  ,  que  l’instinct  repousse  et 
que  la  raison  désavoue. 

En  effet,  mesurerle  volume  d’air  à  fournir  sur  la  quantité  de 
vapeur  à  dissoudre,  c’est  fonder  une  règle  permanente  sur  une 
donnée  variable  et  secondaire,  ou  vouloir  la  ventilation  la  plus 
active  aux  lieux  et  aux  époques  de  plus  grande  humidité.  En 
prenant  pour  règle  la  production  de  l’acide  carbonique,  les  écoles 
primaires  se  trouveraient  assimiléesaux  asiles  de  la  vieillesse,  et  la 
saison  la  plus  froide  serait  celle  de  la  ventilation  la  plus  intense. 

L’hygiène,  aujourd  hui,  est  obligée  de  tenir  compte  de  la  belle 
découverte,  dont  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  enrichi  l’histoire 
de  la  respiration. 

Commençons  par  établir  la  distinction  entre  la  ventilation 
ordinaire  et  la  ventilation  accélérée. 

Altération  physique  et  chimique  de  l'air.  —  L’expérience  a 
prouvé  que  l’air  est  d’autant  plus  respirable,  qu’il  est  plus 
pur,  plus  sec,  plus  froid  et  plus  comprimé.  Tous  les  faits  où  se 
manifeste  l’influence  des  qualités  de  l’air  sur  la  respiration  se  ré¬ 
sument  et  s’expliquent  par  cette  loi  générale  :  la  respirabilité 
d  un  milieu  est  proportionnelle  à  la  densité  de  l’élément  respi¬ 
rable  ;  la  densité  de  l’oxygène  est  la  mesure  de  la  respirabilité  ’ 
de  l’air,  la  définition  de  ce  qu’on  appelle  sa  vivacité. 

Dans  l’air  atmosphérique  pur  à  0°  et  0ra,75,  la  densité  est  ré¬ 
duite  de  1,106  à  0,250  par  son  mélange  avec  l’azote.  Autant  est 
stable  la  constitution  chimique  de  l’atmosphère,  autant  est  va¬ 
riable  sa  constitution  physique  :  pour  juger  de  l’étendue  des  va¬ 
riations  qui  affectent  la  vivacité  de  l’air,  observez  que  chacune 
des  causes  ici  spécifiées  amène  séparément  le  meme  résultat. 

Progression  de  la  température  de  0°  à  275  :  22  =  -f  12°,  50,  à  26°,  19,  à 

41°,  25,  à  57°,  90. 

Dépression 'barométrique  ....  de  0m,760  :  23  =  0m,033 
Immixtion  de  vapeurs  ou  de  gaz  dans 

les  proportions  en  volume  ...  —  1  :  23  =  0ra,0-l35 

Réduction  de  la  quotité  d’oxigène  en 

volume . — 0m,20$  :  23  =  O110 ,009 

Diminution  correspondante  dans  la 
densité  de  l’oxigène . — 0m,230  :  23  =0m,010 

Ces  chiffres  disent  pourquoi  l'air  est  si  vif  quand  il  est  con¬ 
densé  par  l’action  combinée  du  froid,  de  la  sécheresse  et  de  la 
pression;  pourquoi  la  respiration  est  si  languissante,  nonobstant 
la  pureté  de  l’air,  les  jours  où  les  instruments  de  météorologie 
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indiquent  une  faible  pression  ,  une  extrême  humidité  et  une 
grande  chaleur,  lors  même  que  l’électricité  n’intervient  pas  dans 
les  phénomènes. 

L’homme  dégrade  l’air  confiné  : 

Chimiquement  par  l’oxygène  qu’il  absorbe,  l’acide  carbonique 
et  les  autres  gaz  qu’il  lui  substitue;  physiquement  par  le  calo¬ 
rique  qu’il  dégage  et  l’eau  qu’il  vaporise. 

En  h  iver ,  la  respiration  plus  active  fournit  plus  d’acide  car¬ 
bonique  qu’en  été;  la  différence  serait  d'un  cinquième,  d’après 
M.  Barrai;  si  l’altération  chimique  de  l’air  est  un  peu  plus  ra¬ 
pide,  d’un  autre  coté,  la  transpiration  est  peu  abondante  et  la 
chaleur  aussitôt  dissipée. 

En  été,  l’acidité,  la  température  et  l’humidité  croissent  simul¬ 
tanément  dans  les  habitations,  sans  que  le  thermomètre  soit  très- 
liaut;  on  y  éprouve  une  chaleur  étouffante,  parce  que  la  balance 
entre  la  production  et  la  déperdition  du  calorique,  d’où  résulte 
la  température  du  corps  humain,  est  encore  en  faveur  de  la 
production,  malgré  la  langueur  de  la  respiration,  vu  le  peu  de 
chaleur  perdue  par  le  rayonnement,  le  contact  et  la  vaporisation. 
La  fraîcheur  est  recherchée  autant  que  la  pureté  de  l’air;  son 
agitation  soulage,  il  y  a  besoin  réel  et  senti  d’un  renouvellement 
rapide  de  l’air,  dont  l’altération  physique  abrège  la  durée. 

Aux  deux  genres  d’altération  de  l’air  confiné  correspondent 
logiquement  deux  genres  de  ventilation  ;  prévenir  l’épuisement 
de  l’oxygène  est  la  tin  de  la  ventilation  ordinaire,  assujettie  à  des 
règles,  parce  qu’elle  pourvoit  à  des  besoins  prévus. 

Modérer  la  température,  chasser  l’humidité,  sont  les  usages 
de  la  ventilation  accélérée,  vouée  par  destination  au  régime  arbi¬ 
traire,  parce  qu’elle  est  subordonnée  aux  variations  atmosphé¬ 
riques.  Nous  n’avons  point  à  nous  en  occuper. 

Ventilation  ordinaire. —  La  ventilation  ordinaire  est  donc  celle 
que  la  science  ordonne  aux  gens  que  l’engourdissement  du  som¬ 
meil  ou  l’appréhension  du  froid  rend  sourds  à  la  voix  de  l’instinct. 

Sans  trop  nous  écarter  de  la  zone  militaire  du  sujet,  et  sans 
descendre  à  des  distinctions  trop  .minutieuses  pour  l’hygiène 
publique,  cherchons  à  évaluer  le  volume  d’air  indispensable  aux 
individus  du  sexe  masculin  considérés  :  1°  sous  le  rapport  de 
1  âge  ;  2°  dans  l’état  de  maladie  ou  de  captivité. 

Du  besoin  d'air  suivant  l'âge. —  La  densité  de  l’oxygène  dé¬ 
pend,  avons-nous  dit,  des  circonstances  atmosphériques  de  com¬ 
position,  de  température  et  de  pression  ;  mais  la  limite  au  dessous 
de  laquelle  la  vivacité  de  l’air  cesse  de  répondre  aux  besoins  de 
l’économie  est  subordonnée  aux  circonstances  physiologiques  de 
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l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  etc.  L’homme  qui  se  livre  au 
repos  est  moins  avide  d'oxygène  que  celui  qui  déploie  ses  forces  ; 
l’adolescent  modérant  son  leu,  moins  que  le  vieillard  s’efforçant 
de  souffler  le  sien.  La  combustion  de  l’hydrogène  et  du  carbone 
du  sang,  sous  l’influence  des  poumons,  a  de  l’analogie  avec  la  com¬ 
bustion  de  l’hydrogène,  sous  l’influence  du  platiné  spongieux  ; 
la  vétusté  île  l’organe  nuit  à  la  combinaison. 

Il  est  incontestable  que  l’air  expiré  est  impropre  à  servir  une 
seconde  fois  à  la  respiration  du  môme  sujet.  De  ce  principe  , 
qui  embrasse  dans  sa  généralité  les  individus  de  tout  âge,  les 
animaux  de  toute  espèce,  découle  le  corollaire  suivant  :  —  Ce 
que  nons  nommons,  pour  abréger,  le  litre  de  l  air  est  la  propor¬ 
tion  ou  volume  de  l’oxygène  y  contenu  ;  au  titre  de  l’air  expiré 
par  un  individu  correspond  pour  lui  le  zéro  de  respirabilité  : 
au-dessous  elle  est  négative;  au-dessus  elle  est  proportionnelle 
au  litre  de  l’air  ambiant  diminué  du  litre  de  l’air  expiré. — 
Ainsi,  chacun  a  son  échelle  de  respirabilité  particulière  et  mo¬ 
bile,  laquelle  diffère  beaucoup,  comme  on  va  voir,  d’un  âge  à 
l’autre. 

D’après  M.  Bourgery,  le  volume  d’une  inspiration  ordinaire  aux 
âges  de  7,  15,  50  et  80  ans,  suit  la  progression  géométrique  :  :  1 
:  £  :  4  :  8.  La  fréquence  des  inspirations  diminuant  à  peu  près 
de  moitié  dans  le  cours  de  la  vie,  la  série  des  nombres  15,  24,  40, 
60  représente  assez  exactement  le  volume  d’air  qu’emploient, 
dans  un  temps  donné,  1’  niant,  l'adolescent,  l’adulte  et  le  vieillard. 

Les  recherches  de  MM  Andral  et  Gavarret  ont  fait  connaître 
le  poids  de  carbone  brûlé  par  les  mômes  sujets  dans  l’état  de 
santé  et  de  repos.  Les  expériences  plus  récentes  de  MM.  Ré¬ 
gnault  et  Reiset  ont  appris  que  l’oxygène  absorbé  est  à  l’acide 
carbonique  exhalé  :  :  4  :  5. 

Avec  ces  matériaux  nous  avons  construit  le  tableau  ci-après. 

Tableau  A.  —  Titre  et  acidité  de  Vair  expiré. 


ENFANTS. 

ADOLESCENTS. 

ADULTES. 

VIEILLARDS, 

Litres  d'air  inspirés  par  heure  . 

.  187.5 

500 

500 

750 

Grammes  de  carbone  brûlés.  . 

.  4,5 

9 

12 

9 

Litres  d’acides  exhalés  à  27°.  . 

9 

18 

24 

18 

Litres  d'oxigcnc  absorbés  à  27°. 

.  12 

24 

52 

24 

Proportion  d’oxigène  absorbée. 

.  0,004 

0,080 

0,064 

0,032 

Acide  de  l  a ir  expiré . 

.  0,018 

0,000 

0,048 

0,024 

Tilre  de  l'air  expiré  .... 

.  0,144 

0,128 

0,144 

0,170 

La  respirabilité  de  l’air  normal  étant  prise  pour  unité,  la  res¬ 
pirabilité  de  l’air  qui  a  servi  à  la  respiration  d’une  personne 
isolée  est  égale,  pour  celte  personne,  à  la  fraction  qui  n’a  pas 
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subi  1  action  de  ses  poumons  ;  d’où  il  suit  que  le  volume  de  la 
ventilation  doit  être  proportionné  au  \olume  de  la  respiration 
du  sujet,  et  non  point  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’a¬ 
cide  carbonique  exhalé. 

Reste  h  déterminer  le  rapport  des  deux  volumes,  ou  autre¬ 
ment,  à  décider  dans  quelle  proportion  l’air  expiré  peut  être 
mêlé  à  l'air  normal  sans  nuire  à  l’intégrité  des  fonctions  pulmo¬ 
naires.  C’est  une  de  ces  questions  de  limite  où  sont  libres  de  se 
produire  les  opinions  les  plus  exagérées.  L’air  en  maison  coûte 
trop  cher  pour  être  prodigué,  et  nous  servirions  mal  les  intérêts 
du  soldat  par  des  exigences  inadmissibles.  Opposons  à  de  sim¬ 
ples  assertions  des  raisons. 

Dans  l’ordre  naturel,  les  poumons  opèrent  sur  de  l’air  plus  ou 
moins  mitigé  par  la  chaleur  humide  qu’il  contracte  dans  son 
parcours  et  par  son  mélange  avec  le  résidu  des  inspirations  pré¬ 
cédentes. 

En  comparant  le  volume  de  l’inspiration  ordinaire  à  la  capa¬ 
cité  aérienne  des  poumons,  on  trouve  les  rapports  approximatifs 
qui  servent  de  base  aux  calculs  suivants. 


Tableau  B.  —  Titre  et  acidité  de  l’air  respiré. 


ENFANTS. 

adolescents. 

ADULTES. 

V1ELLARDS» 

Fraction  d’air  renouvelée. 

.  .  1:6 

1  :  S 

1  :4 

1  :  3 

Tiire  du  résidu  .... 

0,128 

0,1  44 

0,174 

Titre  de  l’air  respiré,  la  res 

-  (  1  0.1547 

0.1450 

0,1600 

0,1844 

pirabilile  du  milieu  étant  (  7/S  0,1553 

0,1420 

0.1580 

0,1853 

Acidiié  du  résidu.  .  .  . 

0,0600 

0,0  48 

0.024 

Acidité  del’air  respiré, cette  t 

0,000  0  OKU) 

0,0480 

0,0340 

0,0160 

du  milieu  étant  .  .  .  ( 

.0,006  0,0410 

0,0492 

0,0375 

0,0180 

Entre  l’air  inspiré  et  l’air  respiré  la  différence  est  grande, 
comme  on  voit.  Ce  sont  les  jeunes  gens  qui  aspirent  d’habitude 
î’aii*  le  moins  vif.  Que  le  développement  du  thorax  ne  suive  pas 
l’accroissement  de  la  taille,  la  disproportion  obligera  le  jeune 
homme  à  respirer  comme  un  vieillard,  l’oxygène  ne  sera  point 
assez  étendu  pour  l'irritabilité  de  ses  poumons,  et  voilà  comment 
une  poitrine  trop  étroite  prédispose  à  la  phthisie. 

Ce  tableau  montre  encore  que  la  présence,  dans  l’atmosphère, 
de  ci n cj  millièmes  d  acide  carbonique,  cette  limite  dangereuse  à 
franchir,  suivant  M.  Félix  Leblanc,  est  sans  conséquence,  si  ce 
n’est  peut-être  dans  l’extrême  vieillesse.  Quanta  l’oxygène,  une 
faible  différence  en  moins  aurait  de  la  portée,  si  la  nature  n’y 
avait  pourvu  en  mettant  à  notre  disposition  deux  moyens  de 
graduer  notre  respiration  suivant  les  besoins  actuels  de  l’éco¬ 
nomie  et  l’état  présent  de  1  air. 


2. 


18 


HYGIENE. 


En  général,  la  respiration  s’accélère  quand  l'amplitude  des 
inspirai  ions  e^t  bornée  par  une  cause  accidentelle,  et  quand  le 
besoin  d  air  est  accru  par  l  activité  d’une  autre  (onction. 

La  respiration  devient  plus  profonde  lorsque  le  besoin  d’air 
est  ou  vient  d  être  mal  satisfait  par  l’influence,  soit  des  organes 
respiratoires,  soit  du  fluide  respirable.  La  possibilité  de  com¬ 
penser  l’infériorité  du  litre  par  l'augmentation  du  volume  est 
une  conséquence  arithmétique  du  renouvellement  partiel  de 
l’air  qui  remplit  les  poumons. 

Le  gonflement  des  grenouilles  dans  une  atmosphère  asphyxia- 
ble,  noté  par  M.  Félix  Leblanc,  est  l’effet  de  cet  instinct  de  sup¬ 
pléer  à  la  qualité  par  la  quantité,  et  peut-être  que  l’habitude  de 
vivre  dans  une  atmosphère  raréfiée  est  une  des  causes  de  l'am¬ 
pleur  de  poitrine  qui  distingue  les  montagnards.  De  même,  pour 
tromper  l’attente  de  MM.  Régnault  et  Reiset,  les  animaux,  qu’ils 
ont  plongés  dans  un  milieu  contenant  0,60  d’oxygène,  n’ont  eu 
autre  chose  à  faire  que  de  restreindre  leurs  inspirations  d’une 
quantité  qu’on  trouve  par  la  formule  ci-après,  lorsqu’on  connaît 
le  titre  de  l’air  qu’expire  l’animal  dans  l’état  normal. 


o  Titre  de  l’air  expiré. 

o’  Titre  de  l’air  inspiré. 

o,208  — o  Respira bi! i té  de  l’air  normal. 

o’  —  o  Respirabili té  du  milieu  donné. 

o  —1  :  ri  Rapport  du  volume  inspiré  au  contenu  de  la  poi¬ 
trine  après  l’inspiration  ordinaire. 

v’  =  1  :  ri  Fraction  du  contenu  à  renouveler  dans  l’hypo¬ 
thèse. 

Par  exemple,  dans  un  milieu  contenant  d’oxigène  0,592  =  7 
(0,208  —  0,141),  la  respiration  d’un  homme  de  trente  ans  n'é¬ 
prouverait  chimiquement  aucune  modification,  s’il  se  bornait  à 
renouveler  le  vingt-huitième  du  contenu  de  sa  poitrine  au  lieu 
du  quart. 

Axiome.  — Le  titre  de  l’air  respiré  ne  change  pas,  alors  que 
le  titre  de  l’air  inspiré  varie,  pourvu  que  le  volume  de  l’inspi¬ 
ration  augmente  ou  diminue  en  raison  inverse  de  la  respirabilité 
du  milieu. 

Corollaire .  —  La  personne  qui  vit  dans  dans  un  volume  li¬ 
mité  d’air,  après  en  avoir  employé  le  huitième  h  sa  propre  res¬ 
piration,  fournit  encore  à  ses  poumons  identiquement  le  même 
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aliment  qu’au  début,  à  la  seule  condition  de  porter  le  volume 
de  ses  inspirations  de 

7:  42  à  8  :  42, de  7:55 à8:  35,7:  28 à  8  :  28,  de  7  : 21  à  8 :  21 

Or,  1  effort  est  imperceptible,  voire  dans  la  vieillesse,  en  com¬ 
paraison  de  la  puissance  respiratoire  que  !  homme  tient  en  ré¬ 
serve  dans  ses  moments  de  calme. 

De  la  discussion  qui  précède,  je  me  crois  fondé  à  conclure 
qu’il  suffit  à  un  individu  isolé  d’une  provision  d'air  égale  à  huit 
fois  sa  consommation. 

Dans  le  cas  de  plusieurs,  d’âges  différents,  respirant  en 
commun,  le  régime  de  la  ration  individuelle  n’est  plus  applica¬ 
ble;  car  la  respirabilité  de  l’air  ne  doit  descendre  au-dessus  de 
la  limite  des  sept-huitièmes  pour  aucun  des  membres  de  la 
réunion.  Par  le  tarif  ci-après,  tous  les  besoins  sont  satisfaits 
dans  la  meme  mesure,  et  ménagés  dans  la  mêlée  des  âges. 

Tarif  C.  —  Litres  d'air  par  heure,  à  fournir  ordinairement  aux  enfants  du 

sexe  masculin. 


1°  ENFANTS. 


Seul  ou  en  compagnie,  sans  vieillards . 1,500 

En  compagnie  de  vieillards . 5,000 

» 

2°  ADOLESCENTS. 

Seul  ou  en  compagnie  d’adolescents . 2,500 

En  compagnie  d’adulles  ou  d'enfants . 5,0  0 

En  compagnie  de  vieillards . 6,000 

5°  ADULTES. 

Seul  ou  en  compagrie,  sans  vieillards . 4,000 

En  compagnie  de  vieillards . 8,000 

4°  VIEILLARDS. 

Seul  ou  en  compagnie . 6,000 


Du  besoin  clair  dans  Vélat  de  maladie  ou  de  captivité.  —  L’air 
dénaturé  par  l’action  prolongée  des  organes  de  l’homme  produit, 
en  réagissant  sur  l’organisme,  des  effets  composés  d’asphyxie  et 
d’infection.  Renouvelé  à  temps,  dûment  respirable,  l’air  habité 
ne  laisse  pas  d’être  insalubre;  la  respiration  peut  s’accomplir 
normalement,  et  la  santé  souffrir  à  la  longue  de  la  résorption  des 
matières  organiques  répandues  dans  l’espace. 

J’ai  avancé  ailleurs  que  les  émanations  du  corps  humain  sont 
plus  pernicieuses  lorsqu’elles  proviennent  d’autrui.  M.  Boudin, 
dans  un  des  ouvrages  qui  ont  si  vite  grandi  sa  réputation,  a  paru 
révoquer  en  doute  cette  assertion.  Elle  s’appuie,  dans  mon  opi¬ 
nion,  sur  deux  faits  d’ordres  différents  :  1°  la  répugnance 
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instinctive  que  nous  inspire  l’origine  étrangère  des  produits 
excrémentiels;  2°  la  longue  existence  des  victimes  que  l’on 
enfermait  autrefois  à  perpétuité,  dans  des  cachots  où  s’accumu¬ 
laient  toutes  les  causes  de  putréfaction  de  l’air. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  quand  les  émanations  ne  sont  ni  concen¬ 
trées,  ni  stagnantes  ,  ni  délétères  ,  l’exercice  en  plein  air  en 
dissipe  bientôt  les  ell’ets  passagers  ;  mais  l’homme  alité  ou  dé¬ 
tenu,  qui  respire  nuit  et  jour  l’air  renfermé  avec  lui,  a  plus  à 
craindre  que  l’homme  libre  et  dispos  qui  passe  hors  des  habita¬ 
tions  une  grande  partie  de  son  temps.  Cette  considération,  jointe 
à  d’autres  causes  particulières  d’insalubrité,  motive  ma  propo¬ 
sition  de  donner  te  volume  de  la  ventilation  ordinaire  dans  les 
prisons  et  les  hôpitaux. 

A  ceux  qui  réclament,  en  faveur  des  malades,  un  privilège 
exorbitant,  j’ai  cette  réponse  à  faire  ;  dans  les  hôpitaux  militaires, 
—  où  tous  les  genres  d'affections  sont  réunis,  —  le  commun 
des  malades  n’est  pas  d’une  susceptibilité  plus  grande  ou  d’un 
voisinage  plus  dangereux  que  des  hommes  en  santé,  et  beaucoup 
ont  la  liberté  de  se  promener.  Il  s’y  rencontre,  il  est  vrai,  des 
foyers  vivants  d  infection  et  de  contagion.  Que  les  malheureux 
qui  projettent  des  miasmes  septiques  ou  contagieux  soient  sépa¬ 
rés,  la  prophylaxie  le  commande;  que  les  salles  occupées  par 
eux  soient  soumises  à  une  ventilation  accélérée,  c’est  le  cas  as¬ 
surément;  mais  établir  une  règle  générale  sur  des  circonstances 
exceptionnelles  me  semble  abusif. 

Chap.  II.  —  V cm  il  a  lion  périodique  et  continue.  —  Nos  évalua¬ 
tions,  quelque  modérées  qu  elles  soient,  font  ressortir  l'insuffi¬ 
sance  des  moyens  jusqu’ici  usités,  ou  plutôt  recommandés,  pour 
aérer  les  habitations  militaires.  La  provision  d’air  enfermée  dans 
une  tente  est  à  peine  de  18  mètres  cubes.  Douze  hemrr.es  l’é¬ 
puisent  en  moins  d’une  demi-heure.  L’air  est  usé  au  bout  d’une 
heure  dans  une  baraque,  de  trois  heures  dans  une  chambre  de 
caserne,  de  quatre  heures  dans  une  salle  d’hôpital  ;  encore 
comptons-nous  d’après  les  capacités  réglementaires;  j’ai  toisé 
des  chambres  dont  la  contenance  ne  donna. t  pas  9  mètres  cubes 
d’espace  à  chaque  soldat. 

Impossible  d’exposer  les  malades  et  même  les  hommes  en 
santé  aux  intempéries  du  climat  et  de  la  saison,  à  de  plus  courts 
intervalles  que  ceux  prescrits  par  le  règlement  actuel,  déjà  si 
mal  exécuté.  Le  froid,  le  vent,  la  pluie  suscitent  des  plaintes; 
les  lenèlres,  si  elles  s’ouxrent,  sont  refermées  bien  avant  que 
l’air  se  soit  renouvelé  à  fond....  Cela  est  trop  prouvé,  la  ventila¬ 
tion  continue  est  indispensable  aux  habitations  encombrées,  et 
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les  habitations  militaires  le  sont  toujours,  en  ce  sens  qu'elles 
sont  incapables  de  se  passer  d’air  frais  pendant  la  durée  d’une 
nuit  d’hiver. 

Ventilation  continue.  —  La  ventilation  continue  a  cette  vertu 
de  préserver  les  hommes  des  dangers  de  l’encombrement  sans  les 
incommoder. 

Efficacité. —  Quelque  rapide  qu’on  la  suppose,  l’altération  de 
l’air  habité  ne  fera  aucun  progrès,  si  la  perte  qu’éprouve  l'élé¬ 
ment  respirable  est  incessamment  réparée  dans  un  espace  ven¬ 
tilé.  Cette  perle  se  compose  :  1°  de  î’oxigène  consommé  par  les 
habitants;  2’  de  l’oxigène  contenu  dans  l’air  expulsé.  Lorsque 
la  somme  de  ces  deux  termes  égale  la  quantité  d’oxigène  fournie 
par  la  ventilation  ,  la  composition  de  l’air  du  lieu  demeure  sta¬ 
tionnaire.  Avant  d’arriver  à  ce  point,  elle  se  détériore  ou  s’amé¬ 
liore  plus  ou  moins  promptement,  jusqu’à  ce  que  la  perte  et  le 
gain  se  balancent.  Le  résultat  final  est  indépendant  de  la  masse 
d’air  à  remuer  ;  si  bien,  qu’une  fois  le  régime  établi,  ce  n’est  plus 
l’espacement  des  hommes,  mais  la  ventilation,  qui  fait  la  salu¬ 
brité  des  locaux.  Ce  raisonnement  algébrique,  si  l’on  s’en  fût 
avisé,  eût  épargné  à  l’État  des  sommes  immenses  qu’a  coûtées 
l’agrandissement  des  écuries  pour  les  chevaux  de  l’armée. 

En  suivant  le  meme  raisonnement  ,  on  voit  que  l’efifet  utile 
de  la  ventilation  se  mesure  au  degré  d’altération  de  l’air  expulsé. 
Pour  empêcher  que  la  proportion  d’air  expiré  ne  dépasse  la  li¬ 
mite  d'un  huitième,  dans  une  habitation  militaire,  une  ventila¬ 
tion  continue  de  4  m.  cubes  par  homme  et  par  heure  serait  né¬ 
cessaire  dans  l’hypothèse  d’un  mélange  homogène.  En  fait,  le 
volume  d’air  à  fournir  est  subordonné  au  mode  plus  ou  moins 
économique  de  distribution. 

Si  l’air  sortait  inaltéré,  la  ventilation  la  plus  active  serait  de 
nul  effet  ;  si,  au  contraire,  l’air  expiré  était  évacué  sans  mélange 
d’air  neuf,  les  besoins  de  la  ventilation  et  ceux  de  la  respiration 
s’identifieraient.  Bien  qu’elie  ne  se  flatte  pas  d’approcher  de  ce 
maximum  d’effet,  la  ventilation  continue,  bien  dirigée,  permet 
je  ne  crains  pas  de  l’affirmer,  de  réduire  en  toute  sûreté  la  ration 
horaire  du  soldat  à  5  m.  cubes. 

Innocuité.  —  La  ventilation  continue  se  prête  à  tous  les  arti¬ 
fices  propres  à  modérer  le  courant  d’air  en  été,  à  le  tempérer  en 
hiver  ;  son  nom  la  met  à  l’abri  du  soupçon  de  provoquer  des 
changements  brusques  de  température.  Quant  au  refroidisse¬ 
ment  causé  par  elle,  nous  allons  voir  à  quoi  il  se  réduit  lorsqu’on 
le  mesure. 

Calculons  d’abord  le  degré  de  température  qu’est  susceptible 
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d’acquérir  une  habitation  non  aérée,  en  partant  de  ce  principe, 
qu'une  fois  l’équilibre  établi,  il  y  a  équation  entre  la  production 
et  la  déperdition  du  calorique. 

Le  poids  de  carbone  brûlé  par  heure  dans  les  vaisseaux  d’un 
adulte  est  de  122  décigrammes  (Andral  et  Gavarret).  Cette  com¬ 
bustion  produit  12 2  gr.  x  7,3  —  89  unités  de  chaleur  ;  la  com¬ 
bustion  de  l’hydrogène  en  ajoute  au  moins  41  total  :  100.  En 
faisant  large  la  part  des  pertes,  la  production  horaire  de  calo¬ 
rique  libre  est,  sans  contredit,  d’au  moins49,l4  unités. 

Le  chauffage  artificiel,  considéré  comme  une  subvention  à 
répartir  entre  les  membres  d’une  chambrée,  a  pour  résultat  de 
multiplier  la  production  individuelle  par  un  certain  chiffre.  Quels 
que  soient  la  variété  de  ce  combustible  et  le  mode  de  combustion 
employés,  on  sait  à  peu  près  les  quantités  de  chaleur  dégagée  et 
utilisée.  Prenons  pour  ration  horaire  de  chauffage  le  poids  de 
combustible  qui  donne  un  produit  net  de  49,14  (environ  25  gr. 
de  bois  brûlé  dans  un  poêle). 

De  même,  quelle  que  soit  la  diversité  de  nature,  d’épaisseur 
et  d’exposition  des  parois  qui  ceignent  une  habitation,  en  com¬ 
pensant  par  l’étendue  les  autres  éléments,  on  obtient  un  produit 
comparable.  Prenons  pour  unité  de  surface  de  refroidissement 
l’étendue  de  parois  qui  transmet  par  heure  et  par  degré  de  dif-  * 
férenee  entre  les  températures  intérieure  et  extérieure  autant  de 
chaleur  qu’il  en  faut  pour  élever  de  :  4°  la  température  de  3  m. 
cubes  d’air  soit  0e ,975  (3.4,5.0,25—0,975). 

Cette  unité  de  convention  équivaut  approximativement  à  un 
demi-mètre  carré  d  une  paroi  formée  de  1^8  de  vitres  et  7^8  de 
murs  de  0m,40  d’épaisseur  : 

(4.  0m0G25  +  1,66.  0m4375— 0,970). 

Cela  posé,  soient  : 

n ,  Le  nombre  des  habitants  : 

n*  —  1,  Le  nombre  de  rations  de  chauffage  brûlées  par  heure 
et  par  habitant; 

n\  Le  nombre  d’unités  de  surface  de  refroidissement  par 
habitant  ; 

La  production  horaire  de  calorique  étant  connue  et  exprimée 
par  n  49\14  n’; 

La  puissance  de  transmission  des  parois  étant  donnée  et  ex¬ 
primée  par  n  0l, 975  n”  ; 

Le  maximum  de  température  de  l’habitation,  non  ventilée, 
est  déterminé  cl  exprimée  par  (/ —  f)n’,  et  l’on  a  cette  équation  : 
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n  49t,14  ri~n  0‘, 975  n”  +  (t—t')  n \ 

Supposons  maintenant  l’habitation  ventilée  à  3  mètres  cubes 
par  homme  et  par  heure  : 

1°  L’air  venu  du  dehors  pour  prendre  la  température  du  lieu 
absorbera  nOl,975  ( l  —  /’)  ri  c’est-à-dire  1  p”  de  la  chaleur  pro¬ 
duite,  et  l’effet  sera  le  môme  que  si  la  surface  de  refroidissement 
eût  été  agrandie  d’une  unité  par  homme; 

2°  Un  producteur  de  plus,  versant  dans  la  communauté  son 
contingent  de  49\  14  ri  de  chaleur  tant  naturelle  qu’artificielle , 
pourvoira  au  chauffage  de  n”  rations  d’air. 

Suit  la  formule  appliquée  à  divers  locaux  ordonnés  d’après 
leur  vitesse  de  refrodissement. 


Tableau  D.  —  Classement  des  locaux. 


CATÉGORIE 

des  locaux. 

Unités 
de  surface 
par 

habitant. 

TEMPÉRATURE 
différentielle 
accessible  sans  feu,  la 
ventilation  étant 

RATIONS  DE  CHAUFFAGE 

donnant  -f-  13° 
sans  ventilation  par 
un  froid  de 

SURCROITS 

d’habitants 
réparant 
le  déchet  dû 
à  la 

ventilation. 

Nulle. 

de  3  m.  c. 

—  1°,80 

—  10°,  20 

1 

50°,40 

25°, 20 

2 

23  ,20 

16  ,80 

0, 

4  sur  4 

o 

16  ,80 

42  ,60 

0 

0,5 

1  —  2 

4 

42  ,60 

40  ,08 

0,33 

4,0 

1  —  3 

5 

40  ,08 

8  ,40 

0,66 

4,5 

1  —  4 

6 

8  ,40 

7  ,20 

1,00 

2,0 

1—5 

7 

7  ,20 

6  ,50 

1,53 

2,5 

1—6 

8 

6  ,30 

3  ,60 

1,44 

3,0 

1  —  7 

9 

5  ,60 

3  ,04 

2,00 

3,5 

1—8 

12 

4  ,20 

3  ,87 

3,00 

5,0 

1—11 

15 

3  .36 

3  ,13 

4,00 

6,5 

1  —  14 

18 

2  ,80 

2  ,65 

5,00 

8,0 

1  —  17 

21 

2  ,40 

2  ,29 

6,00 

9,5 

1  —  20 

24 

2  ,10 

2  ,01 

7,00 

41,0 

1  —  23 

30 

1  ,68 

1  ,62 

9,00 

14,0 

4  —  29 

36 

4  ,40 

1  ,36 

11,00 

47,0 

1  —  35 

42 

1  ,20 

1  ,17 

13,00 

20,0 

1—41 

48 

4  ,05 

4  ,02 

15,00 

23,0 

1—47 

Les  premiers  numéros  se  rapportent  aux  locaux  qui  rassem¬ 
blent  pour  quelques  heures  une  foule  compacte.  Dans  les  ca¬ 
sernes,  les  chambres  les  mieux  abritées  et  les  plus  peuplées  ap¬ 
partiennent  à  la  6e  catégorie.  On  en  rencontre  rarement  qui 
offrent  moins  de  3  mètres  carrés  de  surface  directe  de  refroidis¬ 
sement  pour  12  mètres  cubes  de  capacité,  et  où  l’eau  se  congèle, 
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quand  on  n’y  fait  point  de  feu,  avant  que  le  thermomètre  exté¬ 
rieur  descende  à  —  8°,  4. 

Il  suffit,  pour  classer  un  local,  de  connaître  le  nombre  des 
habitants,  le  poids  de  combustible  brûlé  et  le  maximum  de  tem¬ 
pérature  obtenu.  En  faisant  ce  calcul  pour  une  dessalles  de  I  hô¬ 
pital  militaire  de  Belfort,  occupé  par  vingt  et  un  fiévreux,  j’ai 
trouvé  qu’elle  rentrait  dans  la  25e  catégorie.  Soumise  à  la  double 
ventilation  avec  deux  malades  de  plus  et  une  augmentation 
proportionnée  de  chauffage,  celte  salle  ne  changerait  point  de 
température  et  recevrait,  en  outre,  sans  subvention  comme  sans 
danger,  un  supplément  de  cinq  ou  six  locataires. 

S  il  est  des  locaux  où  les  lits  sont  déjà  trop  serrés  pour  la  com¬ 
modité  du  soldat,  et  ce  sont  les  plus  faciles  à  chauffer,  il  en  est 
beaucoup,  surtout  dans  les  hôpitaux,  qui,  sans  les  périls  de  l’en¬ 
combrement,  logeraient  un  surcroît  de  population  égal  ou  supé¬ 
rieur  à  celui  qu’indique  le  tableau  de  classement. 

Ue  là  cette  conclusion,  sans  doute  inattendue  :  «  Tout  en 
«  triplant  la  ration  d’air  qui  se  distribue  aujourd’hui  à  la  troupe, 

«  la  ventilation  continue  promet  une  double  économie  de 
«  chauffage  et  de  logement  dans  la  plupart  des  bâtiments  mili¬ 
ce  ta  ires.  » 

Nous  avons  encore  à  combattre  un  préjugé  très-répandu 
contre  la  ventilation  nocturne.  En  quoi  l’air  de  la  nuit  diffère- 
t-il  de  celui  du  jour  ?  Par  une  dose  imperceptible  d’acide  carbo¬ 
nique  attribuée  au  sommeil  des  plantes  et  par  une  plus  grande 
humidité  relative  due  à  l’abaissement  de  la  température,  humi¬ 
dité  nuisible  seulement  dans  le  cas  où  elle  est  portée  an  point 
de  mouiller  les  vêtements.  Le  serein  emprunte  parfois,  dit-on, 
des  qualités  malfaisantes  à  des  émanations  d’origine  organique 
dont  l’eau  serait  le  véhicule.  11  y  aurait  encore  lieu  de  se  de¬ 
mander,  en  pareille  circonstance,  si  l’intérieur  n’est  pas  plus  à 
craindre  que  l’extérieur,  si  le  mal  dont  on  prétend  se  garantir  est 
comparable  au  mal  qu’on  se  fait  en  tenant  fermée,  du  soir  au 
matin  ,  une  habitation  encombrée. 

Organisation.  —  Distribuer  régulièrement  5  mètres  cubes  d’air 
par  heure  aux  soldats  en  santé,  le  double  aux  malades  et  aux  . 
prisonniers,  sans  préjudice  d’une  aération  plus  large  lorsque  les 
circonstances  le  requièrent  ou  que  le  temps  le  permet;  telle 
est  la  fonction  à  organiser. 

1°  La  ventilation  continue  veut  être  servie  par  des  organes 
indépendants  de  l’incurie  du  soldat.  Les  portes  et  les  fenêtres 
ne  sont  que  ses  agents  auxiliaires. 

2°  L’appareil  de  ventilation  doit  être  approprié  au  genre  de 
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construction  et  à  la  destination  des  locaux  ,  au  climat  et  à  la 
saison.  A  peu  près,  comme  l’appareil  respiratoire  se  modifie  avec 
l'organisation  des  animaux,  leurs  habitudes  et  le  milieu  où  ils 
vivent  des  ventilateurs,  excellents  pour  aérer  la  cale  des  vais¬ 
seaux,  les  galeries  d’une  mine,  dégénèrent  transplantés  ailleurs. 
L’hiver  et  l’été  ne  s’accommodent  point  des  mômes  procédés,  et 
les  meilleurs  échoueront  si  l’efTet  en  a  été  mal  calculé. 

5°  Enfin,  l’armée  est  dans  l’attente  de  sa  réforme  hygiénique  ; 
la  continuité  et  la  modicité  de  la  ventilation  en  écartent  les  in¬ 
convénients  ;  que  la  simplicité  des  moyens  en  aplanisse  les  diffi¬ 
cultés. 

Mon  Mémoire  sur  le  campement  traite  de  la  ventilation  des 
habitations  passagères  ;  il  n’est  ici  question  que  des  habitations 
permanentes.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQ.  ET  CLIN1Q.  MÉDICALES. 


pathologie  INTERNE.  —  3.  Revue  clinique  du  choléra. 

(Suite  :  voir  t.  III,  mars  1849,  p.  20;  t.  IV,  avril,  p.  5.) 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  13;  18-49.) 

L’épidémie  continue  à  s’étendre  sur  toute  la  capitale  et  à  se 
propager  d’une  manière  presque  uniforme  entre  les  différents 
quai  tiers;  aussi  tous  les  hôpitaux  y  participeut  ils  maintenant 
pour  une  part  à  peu  près  égale.  Avant  d’entrer  dans  les  détails 
des  faits,  nous  allons  présenter  un  résumé  rapide  et  succinct  du 
mouvement  de  l’épidémie  dans  chaque  hôpital  sous  le  point  de 
vue  du  nombre  des  malades  entrés,  et  du  nombre  des  décès. 

Les  différents  hôpitaux  et  hospices  qui  ont  participé  jusqu’ici 
à  l’épidémie  sont  : 

Hôpitaux  généraux  : 

L’Hôtel-Dieu,  Necker, 

La  Charité,  Saint  Antoire, 

La  Pu  ié,  'Sainte-Marguerite. 

Beaujon, 


Parmi  les  hôpitaux  spéciaux  et  hospices  : 


Le  Val-de  Grâce, 
Le  Gros  Caillou, 
Saint-Louis, 

La  Salpétrière, 


Les  Enfants  malades, 

L  hôpit.  1  des  Cliniques, 
La  Maternité, 

Lourcine. 


Dans  la  plupart  de  ces  hôpitaux,  le  nombre  des  malades  pris 
dans  l’intérieur  de  l’établissement  a  été  plus  considérable  que 
tome  v.  10e  s.  1849.  5 
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celui  des  malades  venus  du  dehors.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  présenter  des  chiffres  comparatifs  sur  ce  point.  Nous 
sommes  obligés  de  nous  en  tenir  au  nombre  des  malades  et  des 
décès. 

Voici  comme  ils  sc  sont  répartis  : 

Hôpitaux  généraux , 


Total. 

Décès. 

Hôtel-Dieu . 

79 

31 

Charité . 

77 

59 

lMtié.  .  . 

6-2 

59 

Beaujon . 

51 

19 

Neeker . 

17 

9 

Saint-Antoine . 

33 

19 

Sainte-Marguerite . 

6 

A 

Hôpitaux  spéciaux. 

Yal-de-Grâce . 

37 

13 

Gros-Caillou . 

38 

15 

Saint-Louis . 

59 

25 

La  Salpêtrière . 

197 

159 

Bicêlre  . 

t) 

» 

Enfants  malades . 

15 

5 

Hôpital  des  Cliniques.  .  .  .  i  .  . 

10 

7 

636 

357 

Ainsi  que  l’a  fait  connaître  M.  Dubois,  le  nombre  des  malades 
atteints  dans  les  hôpitaux  mêmes,  formant  un  chiffre  de  212,  était 
mardi  dernier  beaucoup  plus  considérable  que  le  nombre  des 
malades  venus  du  dehors.  Toutefois  il  est  une  remarque  à  faire, 
c’est  que,  depuis, le  nombre  des  malades  venus  du  dehorsa  progres¬ 
sivement  augmenté  par  rapport  à  ceux  qui  avaient  été  atteints 
dans  les  hôpitaux.  La  raison  de  cette  différence  n’est  pas  seule¬ 
ment  parce  que,  que  l’on  nous  passe  l’expression  ,  la  matière 
première  finit  par  manquer,  et  que  le  nombre  des  malades  qui 
existaient  dans  les  hôpitaux  diminue  ;  elle  parait  tenir  aussi  à 
un  développement  plus  marqué  de  l’épidémie. 

Une  deuxième  remarque  que  nous  ferons,  c’est  que  les  hôpi¬ 
taux  spéciaux  offrent  une  proportion  beaucoup  plus  considérable 
de  malades  atteints  au  sein  de  1  hôpital.  Sous  ce  rapport,  l’épi¬ 
démie  de  la  Salpêtrière  est  extrêmement  remarquable,  et  l’iiô- 
pilai  des  Cliniques  (service  des  femmes  en  couches)  aurait  sans 
doute  offert  la  même  particularité,  si  l’on  n’avait  aussitôt  pris  la 
sage  précaution  d  évacuer  toutes  les  malades. 

Tous  ces  faits,  qui  n’avaient  pas  été  notés  au  même  degré 

(1)  Nous  ne  présentons  ces  chiffres  qu'avec  réserve.  Ils  se  composent  de  ren¬ 
seignements  officiels  jusqu’au  jeudi.  Nous  les  Complétons  à  l  aide  de  renseigne¬ 
ments  officieux  jusqu’au  vendredi  cinq  heures. 
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pendant  l’épidémie  de  1832,  offriront  matière  à  des  considéra¬ 
tions  importantes  sur  le  mode  de  propagation  delà  maladie. 

Relativement  aux  malades  apportés  du  dehors,  on.  n’a  pas  re¬ 
marqué  jusqu’à  présent  qu’aucun  des  quartiers  de  Paris  eut  eu 
le  triste  privilège  de  les  fournir  tous,  ou  d'en  donner  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  forte.  Tous  paraissent  y  avoir  contribué  à 
peu  près  pour  la  même  part.  Ajoutons  toutefois  que,  loin  de 
diminuer,  l  'influence  de  l’épidémie  semblerait  s’être  accrue  de¬ 
puis  notre  dernière  revue,  ceci  considéré  par  rapportai!  nombre 
des  cas. 

Relativement  à  l'intensité  de  la  maladie,  tous  les  médecins  ont 
remarqué  que  le  nombre  des  cas  très-graves  tend  à  diminuer  de 
plus  en  plus,  et  qu’au  contraire  ceux  à  périodes  plus  complètes, 
à  marche  plus  lente,  sont  devenus  infiniment  plus  nombreux. 

Les  formes  généralesde  la  maladie  paraissent  beaucoup  moins 
précises  qu’au  début  de  l’épidémie,  et  surtout  qu’en  1832.  A 
part  les  symptômes  très-caractéristiques,  comme  la  diarrhée,  les 
vomissements,  les  crampes  et  la  suppression  des  urines  ;  tout  le 
monde  a  remarqué  une  très-grande  variation  dans  les  phénomènes 
accessoires,  et  surtout  dans  la  combinaison  des  phénomènes  cho¬ 
lériques  avec  les  symptômes  des  maladies  régnantes.  A  légard 
de  ces  dernières,  on  peut  dire  même  qu’elles  ont  conservé  une 
certaine  partie  de  leur  influence  dans  la  physionomie  de  la  con¬ 
stitution  médicale. 

Cependant  les  résultats  de  toutes  ces  influences  par  rapport  à 
la  mortalité  ne  paraissent  pas  être  jusqu’ici  plus  favorables  qu’en 
1832.  Si  la  maladie  dure  généralement  plus  longtemps,  si  les 
malades  luttent  avec  une  apparence  de  succès,  la  mort  n’en  finit 
pas  moins  par  être  aussi  fréquente  ;  en  un  mot,  le  cachet  cho¬ 
lérique  paraît  moins  franc,  moins  tranché.  Sur  un  nombre  total 
de  036  malades,  il  v  a  jusqu  à  présent  557  morts. 

Les  cas  particuliers  que  nous  avons  recueillis  avec  détails  nous 
ont  semblé  propres  à  compléter  les  lumières  déjà  fournies  par 
nos  précédentes  revues  :  1°  sur  les  formes  de  la  maladie;  2°  sur 
la  période  prodromique  ;  5°  sur  les  rapports  de  l’épidémie  avec  les 
maladies  régnantes,  le  choléra  combiné  avec  d'autres  maladies  ou 
enté  sur  elles,  sur  les  transformations  de  la  maladie  et  sur  la 
physionomie  de  l’épidémie  ;  4°  enfin  sur  quelques  influences 
exercées  par  les  traitements  employés. 

première  section.  —  Formes  de  la  maladie . 

Parmi  les  particularités  que  nous  avons  à  noter  sous  le  rapport 
des  formes  de  la  maladie,  nous  citerons  les  caractères  spéciaux 
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et  divers  de  la  diarrhée  prodromique,  quelques  cas  offrant  la 
(orme  intermittente  ou  rémittente,  quelques  autres  compliqués 
de  symptômes  cérébraux  caractérisés,  enfin  quelques  cas  de  cette 
forme  excessivement  rare  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de 
choléra  sec. 

Suites  de  couches  ;  cholérine  verte  [cinq  jours)  ;  coliques  ;  selles 

blanches  ;  douleurs  caractéristiques  ;  convalescence  (Hôtel-Dieu. 

—  Service  de  M.  Rostan). 

Obs.  I.  —  Laveil  (Joséphine),  21  ans,  fingère ,  rue  Saint- 
Jacques,  entrée  le  26  février  salle  Saint-Antoine  n°  3,  enceinte 
de  six  mois,  pour  malaise  durant  depuis  le  commencement  de  sa 
grossesse  ;  elle  accouche  le  jour  môme  de  son  entrée;  suites  de 
couches  naturelles ,  sans  accidents ,  accompagnées  de  faiblesse 
seulement.  Le  13  mars,  sans  cause  appréciable,  elle  est  prise  de 
dévoiement;  elle  a  dans  la  journée  six  selles  vertes,  bilieuses, 
avec  coliques  au  moment  où  elle  les  rend,  mais  point  dans  l’in¬ 
tervalle  ;  conservation  de  l’appétit  ,  pas  de  céphalalgie.  Cette 
diarrhée  persiste  avec  les  mômes  caractères  et  la  môme  fréquence 
à  peu  près,  sans  autre  nouveau  symptôme  ,  jusqu’au  J 8  mars. 
Ce  jour-là  (dimanche)  elle  est  prise,  à  quatre  heure  de  l’après- 
midi,  de  crampes  très-douloureuses  dans  les  jambes,  les  pieds  et 
les  mains,  de  diarrhée  plus  abondante  que  les  jours  précédents, 
offrant  les  caractères  de  la  diarrhée  cholérique  et  accompagnées 
d’un  sentiment  de  douleur  différant  des  coliques  des  jours  pré¬ 
cédents  ;  froid  aux  extrémités  et  à  la  face,  langue  sèche  et  noire  ; 
vomissements  de  matières  blanches  mêlées  d’un  peu  de  bile,  avec 
crampes  d'estomac  ;  céphalalgie.  Le  reste  de  la  journée,  elle  a 
quatre  ou  cinq  vomissements  semblables,  et  des  nausées  presque 
continues  dans  l’intervalle;  les  selles  continuent.  (Bain  chaud 
à  42  degrés  ;  eau  de  Seltz  ;  camomille  chaude). 

Môme  état  la  nuit  suivante  et  le  19  au  matin.  Dans  la  soirée 
du  19,  amélioration,  crampes  diminuées;  selles  et  vomis¬ 
sements. 

Le  20  au  matin  les  vomissements  ont  cessé.  Un  lavement 
amylacé  et  laudanisé  donné  la  veille  a  été  gardé. 

Les  jours  suivants  21  et  22,  plus  de  vomissements  ni  de  nau¬ 
sées;  quelques  selles  peu  copieuses. 

Le  23,  la  malade  vomit  encore  un  bouillon;  elle  n’a  plus  de 
diarrhée  ;  la  céphalalgie  est  entièrement  dissipée. 

Le  24,  elle  est  en  pleine  convalescence. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  deux  points  de  vue 
principaux  :  sous  le  rapport  de  la  coloration  verte  de  la  diarrhée, 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


29 


accompagnée  de  coliques,  et  sous  le  rapport  de  la  transformation 
de  la  couleur  de  la  diarrhée,  devenue  blanche,  transformation 
qui  a  coïncidé  avec  un  changement  de  caractère  dans  les  douleurs 
abdominales.  C’est  un  fait  que  nous  avions  déjà  noté  à  une  épo¬ 
que  antérieure,  mais  sur  lequel  nous  fixons  l’attention  d’une 
manière  toute  spéciale,  et  que  nous  recommandons  de  plus  en 
plus  aux  observateurs,  que  le  caractère  particulier  de  la  couleur 
de  la  diarrhée,  et  la  coexistence  de  certaine  coloration  avec  des 
coliques.  Dans  presque  tous  les  cas  de  diarrhée  jaune  ou  verte, 
il  y  a  des  phénomènes  d’irritation,  tandis  que,  dans  les  cas  de 
diarrhée  blanche,  1  intestin  semble  être  frappé  d'impuissance  de 
réaction,  à  tel  point  que  ,  dans  beaucoup  de  circonstances,  les 
malades  n’ont  pas  môme  la  conscience  de  l’évacuation.  Telest.le 
cas  suivant. 

,i 

/ 

Choléra  confirmé  après  quatre  jours  cle  prodromes  extrêmement 

caractérisés  fOO  selles  par  jour),  (Hôtel-Dieu. — Service  de 

M.  ClJOMEL.) 

Obs.  II.  —  Bastard  (Victor),  49  ans,  journalier,  habitant  le 
quartier  Popincourt,  mal  nourri,  a  été  pris,  dans  la  nuit  du 
18  au  19  mars,  sans  aucune  cause  occasionnelle  particulière, 
sans  avoir  commis  aucun  écart  de  régime,  d’une  diarrhée  extrê¬ 
mement  abondante  et  des  mieux  caractérisées.  Il  s’était  couché 
è  peu  près  bien  portant  ;  il  avait  eu  seulement  moins  d’appétit, 
et  avait  moins  mangé  qu'à  l’ordinaire.  À  11  heures  du  soir,  il 
éprouva  une  sensation  de  froid  dans  le  dos  et  dans  les  fesses;  il 
s'aperçut  alors  qu  il  avait  fait  sous  lui;  ses  draps  et  sa  chemise 
étaient  tout  trempés.  A  peine  avait-il  repris  son  sommeil,  qu’il 
fut  réveillé  par  un  nouveau  besoin  d’aller  à  la  selle;  il  descendit 
aussitôt  dans  la  cour  pour  y  satisfaire.  Mais  à  peine  ce  besoin 
était-il  satisfait  qu’un  autre  se  faisait  sentir  ,  et  chaque  fois  il 
descendait  dans  la  cour.  Il  est  descendu  ainsi  vingt  fois  dans  le 
courant  île  la  nuit  ,  en  chemise,  aimant  mieux  endurer  le  froid 
que  de  s’exposer  de  nouveau  à  salir  son  lit.  Les  premières  selles 
étaient  jaunâtres,  mais  e.les  devinrent  bientôt  blanchâtres.  Le 
lendemain  malin,  il  n'eut  rien  de  plus  empressé  que  de  se  rendre 
au  canal  pour  laver  son  drap  et  sa  chemise.  De  retour  chez  lui, 
il  eut  encore  fie  cinquante  à  soixante  évacuations  blanchàtresdans 
le  cours  de  la  journée.  Il  s’affaiblissait  sensiblement. 

Dans  la  journée  du  mardi  et  la  nuit  du  mardi  au  mercredi,  les 
selles  continuèrent  a\ec  la  même  abondance  et  l'affaiblissement 
allait  croissant:  il  s’y  était  joint  une  céphalalgie  assez  intense  et 
une  soif  vive.  Le  mercredi  matin,  le  malade  ressent  pour  la  pre- 

5. 
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mière  fois  des  crampes  et  est  pris  de  vomissements.  Entré  à  trois 
heures  et  demie  à  l’Hôtel  Dieu  ,  salle  Sainte-Agnès,  n°  13,  on 
constate  l'état  suivant  :  voix  altérée  ;  peau  froide,  terreuse  et  un 
peu  violette  ;  selles  abondantes  de  matières  blanches,  sans  odeur 
fécale;  vomissements  également  caractéristiques. 

On  réchauffe  le  malade  au  moyen  d’un  appareil  caléfacteur 
produisant  une  chaleur  artificielle  sèche. 

Le  jeudi  matin  22,  à  la  visite,  la  voix  est  toujours  altérée, 
voilée,  mais  non  entièrement  éteinte;  expression  d’accablement; 
contraction  de  la  face;  crampes  et  douleurs  vives  des  parois  ab¬ 
dominales;  pouls  à  96,  petit;  langue  fraîche;  céphalalgie  per¬ 
sistante;  point  d’urine  depuis  vingt-quatre  heures.  (Un  large 
vésicatoire  à  l’épigastre;  décoction  blanche  et  eau  de  Seltz;  po¬ 
tion  avec  extrait  thébaïque,  0,5  ;  lavement  avec  opium.) 

Le  23,  môme  état,  sauf  le  retour  de  la  chaleur;  môme  pres¬ 
cription. 

Le  24,  amendement  notable  :  la  diarrhée  est  arrêtée  ;  encore 
quelques  vomissements.  Depuis  ce  moment  la  diarrhée  n’a  plus 
reparu  ;  il  y  a  même  constipation  ;  plus  de  vomissements  ;  pros¬ 
tration. 

Du  25  au  28,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Bouillon. 

Le  29,  convalescence  franche. 

Dans  ce  cas,  l’absence  de  toute  colique  a  coïncidé  avec  un 
nombre  prodigieux  de  selles,  soixante  environ  dans  la  nuit.  La 
diarrhée  était  blanche  ,  extrêmement  abondante  et  caractéristi¬ 
que.  Malgré  ces  conditions,  si  défavorables  en  général,  et  malgré 
les  nombreuses  imprudences  commises  par  le  malade  ,  et  qui 
devaient  faire  porter  un  pronostic  extrêmement  grave  ,  on  re¬ 
marquera  toutefois  que  la  maladie  n'a  pas  été  en  rapport  d'in¬ 
tensité  avec  la  violence  de  la  période  prodromique. 

Le  fait  suivant,  confirmatif  de  celui  qui  précède,  offre  une 
particularité  encore  plus  remarquable. 

Choléra  asiatique  ;  diarrhée  ancienne ,  plus  forte  depuis  trois  jours, 

sans  coliques  ;  appétit  conservé;  réaction  nerveuse  très -intense; 

phénomènes  cérébraux.  (Hôpital  du  Val-de-Grâce. — Service  de 

M.  Lévy.) 

Obs.  III.  —  Leroy  des  Barres,  âgé  de  18  ans,  engagé  volon¬ 
taire  du  29e  de  ligne,  caserné  cà  l'Hôtel-de-Ville,  entre  au  Val- 
de-Grâee  le  24  mars,  salle  25,  n°  19. 

Assez  bien  constitué  ,  pas  de  maladies  antérieures  ;  diarrhée 
habituelle  depuis  son  arrivée  à  Paris.  Depuis  deux  jours,  le  21  et 
le  22,  malaise  ;  selles  plus  nombreuses,  plus  abondantes,  sans 
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aucune  colique  ni  douleur  de  ventre  ;  appétit  conservé.  Les  ma¬ 
tières  rendues  sont  blanches,  grumeleuses. 

Le  25,  la  diarrhée  devient  encore  plus  considérable;  à  midi, 
commencement  des  vomissements;  cinq  à  six  jusqu’au  soir. 
Sensation  de  froid.  Dans  la  nuit  du  25  au  24,  douleurs  dans  la 
région  lombaire. 

Le  24,  apporté  à  l’hôpital  à  huit  heures  du  matin.  Pouls 
96,  presque  imperceptible;  extrémités  algides;  langue  froide, 
un  peu  sèche.  Soif  très-vive;  les  yeux  caves,  cerclés  de  bleu 
foncé  ;  un  peu  de  douleur  dans  la  région  iliaque  droite.  Un  vo¬ 
missement  et  une  selle  ce  matin  ;  le  malade  se  plaint  de  ne  pou¬ 
voir  dormir,  et  demande  à  boire  à  chaque  instant.  (Bain  d’air 
chaud  ;  tilleul  édulcoré  ;  glace  en  fragments  ;  potion  ammoniacale 
et  opiacée  ;  frictions.) 

La  25,  pouls  filiforme  à  84;  cyanose  des  mains  et  de  la  face 
par  plaques  ;  état  algide;  yeux  caves;  langue  jaunâtre,  sèche; 
quelques  nausées;  cinq  à  six  selles  riziformes;  éruption  pétéchiale 
sur  le  ventre  et  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  soir,  pouls  à  96  ;  cyanose  ;  froid  des  extrémités  ;  conjonc¬ 
tives  hypérémiées,  plus  de  chassie  sur  les  yeux.  Délire,  agitation; 
il  a  fallu  lui  mettre  le  gilet  de  force,  et  quatre  hommes  ont  à 
peine  suffi  pour  le  maintenir.  Pas  d’évacuations  ;  ni  selles  ni  vo¬ 
missements.  Pas  d’urines;  soif  intense;  douleurs  épigastriques 
assez  légères;  narines  pulvérulentes.  (Potion  avec  2  grammes 
d’éther  et  10  centigrammes  d’opium  ,  saignée  conditionnelle;  on 
a  mis  des  sinapismes  pendant  la  nuit.) 

Le  26,  il  a  dormi,  disent  les  infirmiers,  depuis  minuit  jusqu’à 
six  heures.  Agitation  seulement  pendant  l’application  des  sina¬ 
pismes.  Légère  cyanose  encore;  état  algide;  absence  de  pouls 
radial.  Pouls  carotidien  très-faible.  Visage  égaré  ;  yeux  ternes, 
chassieux  ;  alternatives  de  délire  violent  et  d’affaissement.  Res¬ 
piration  à  30  par  minute,  profonde,  bruyante,  inégale,  marbrure, 
et  cyanose;  de  loin  en  loin,  les  sinapismes  ont  déterminé  une 
coloration  violacée  des  téguments.  Le  malade  a  par  moments  des 
envies  de  mordre.  (Frictions  ;  tilleul  ;  potion  avec  0,10  d’opium, 
4  grammes  d’éther;  sinapismes  aux  extrémités;  frictions  ammo¬ 
niacales;  bain  d’air  chaud;  diète.) 

Mort  dans  la  journée. 

Dans  ce  fait,  non-seulement  la  diarrhée  blanche  a  coïncidé 
avec  l’absence  de  toute  colique,  mais  avec  la  conservation  de 
l’appétit.  Néanmoins  la  maladie  a  été  des  plus  graves  et  marquée 
par  un  délire  extrêmement  violent,  ainsi  que  par  une  éruption 
de  taches  pétéchiales.  C’est  la  seconde  fois  que  cette  dernière 
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circonstance,  fort  rare,  a  été  remarquée  par  nous  sur  les  malades 
du  Val -de-Grâce. 

Le  fait  qui  suit  est  sans  contredit  l’un  des  plus  curieux  et 
des  plus  intéressants  qui  aient  été  observés  jusqu’ici  dans  l’épi¬ 
démie. 

Choléra  sec  ;  accès  foudroyant  ;  antécédents  maladifs  (Hôtel-Dieu. 

—  Service  de  M.  Chomel.) 

Obs.  IV.  —  Baraud  (Louise-Marie)  ,  25  ans,  blanchisseuse, 
rue  du  Paon-Saint-Victor  (12e  arrondissement),  entrée  le  21  mars 
à  quatre  heures  de  l’après-midi,  avait  été  prise  soudainement  le 
même  jour  à  deux  heures,  pendant  qu’elle  était  au  bateau,  d’un 
violent  mal  de  tête;  elle  a  perdu  aussitôt  connaissance,  elle  était 
froide  et  violette,  d’après  ce  que  lui  ont  dit  depuis  ses  voisines; 
elle  est  restée  une  heure  et  demie  sans  connaissance.  Lorsqu’elle 
est  revenue  à  elle  ,  elle  avait  des  crampes  aux  jambes  et  aux 
doigts  des  mains;  elle  n’a  eu  ni  selles  ni  vomissements.  Elle 
avait  ses  règles  au  moment  de  l’invasion;  elles  se  sont  arrêtées 
et  n’ont  pas  reparu  depuis.  Lorsqu’on  l’a  apportée  à  l’ Hôtel  - 
Dieu,  elle  était  froide,  cyanosée ,  sa  face  était  entièrement  vio¬ 
lette,  le  pouls  était  très-faible,  à  96,  presque  insensible  aux  ra¬ 
diales;  respiration  très  précipitée  (60)  ;  cr  ampes  très- vives  dans 
les  mollets  et  dans  fes  avant-bras;  nausées  presque  continuelles; 
douleurs  de  tête  et  d  estomac;  les  urines  n’étaient  pas  entière¬ 
ment  supprimées,  mais  très-rares;  le  ventre  était  distendu  et 
dur,  la  malade  y  accusait  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur. 
Cette  femme  n’a  pas  eu  une  seule  selle  ni  un  seul  vomissement 
avant  ni  depuis  l’invasion. 

On  se  borne  à  prescrire  les  moyens  de  calorification  et  des 
frictions  sèches. 

Le  22.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  amélioration  notable;  la 
malade  n’a  pas  l’expression  cholérique  ,  la  face  est  un  peu  vio¬ 
lacée,  mais  beaucoup  moins  cyanosée  que  la  veille,  le  pouls  est 
large,  souple  et  d’une  certaine  force,  peau  chaude,  halitueuse, 
peu  de  crampes;  la  malade  a  rendu  un  peu  d’urine  dans  la  nuit, 
le  ventre  est  toujours  distendu  et  ferme. 

Saignée  du  bras,  cataplasmes  sur  le  ventre,  lavements,  bois¬ 
sons  mucilagineuses,  eau  de  gomme,  etc. 

Le  25  et  jours  suivants,  amélioration  croissante  ;  continuation 
des  mêmes  moyens,  moins  la  saignée. 

Le  28.  Convalescence. 

Nous  avons  appris  depuis  que  cette  malade  dont  l’intelligence 
parait  peu  nette,  et  de  qui  nous  n’avons  pu  obtenir  que  des  ren- 
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seignements  très-vagues,  était  malade  depuis  deux  ou  trois 
mois,  et  avait  des  maux  de  cœur  et  des  douleurs  de  tète  pres¬ 
que  continuelles  ;  elle  assure  n’avoir  remarqué  aucun  chan¬ 
gement  notable  dans  l’état  habituel  de  sa  santé  avant  le  jour  de 
l'invasion  des  symptômes  cholériques. 

Voilà  un  type  de  choléra  sec,  dans  toute  la  rigueur  de  l’ex¬ 
pression.  Dans  ce  fait,  on  a  noté  une  absence  complète  de  toute 
évacuation  pendant  la  période  intense  de  la  maladie,  ce  qui  ex¬ 
plique  l’absence  de  toute  diarrhée  prodromique.  On  remarquera 
néanmoins  qne  le  sujet  était  depuis  longtemps  maladif.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  ne  peut-on  pas  considérer  l’absence  d’évacuations 
prodromiques  et  de  coliques  comme  la  preuve  d’une  espèce  de 
sidération  du  système  central  de  la  vie,  caractérisée  par  l’absence 
de  toute  réaction  organique?  C’est  ce  qui  arrive  en  effet  dans 
les  empoisonnements  dont  l’action  se  porte  sur  le  système  ner¬ 
veux  central.  ; 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  les  cas  qui  précèdent  avec  ceux 
d’une  autre  catégorie  dans  lesquels  les  vomissements  cessent 
après  l’invasion  de  la  maladie  ,  et  dans  lesquels  aussi  le  défaut 
d  évacuation  ne  tient  pas  à  une  absence  de  sécrétion ,  mais  à 
l’insuffisance  des  forces  excrétoires  pour  déterminer  l’expulsion 
au  dehors  des  matières  contenues  dans  le  tube  digestif. 

Tel  est  le  fait  suivant  : 

Choléra  asiatique  ;  diarrhée  depuis  sioc  semaines ,  plus  forte  depuis 

quatre  jours  ;  à  partir  de  V  invasion,  cyanose  et  prostration  pour 

tout  symptôme;  pas  d'évacuations;  chaleur  normale. 

Obs.  Y.  —  Rousseau,  âgé  de  27  ans,  six  ans  de  service,  du 
41e  régiment  de  ligne,  caserne  de  Lourcine,  entre  à  la  salle 
21,  le  22  mars,  pour  une  diarrhée  peu  abondante.  Il  habite  Paris 
depuis  un  mois  et  demi;  depuis  ce  moment,  il  a  la  diarrhée. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  il  y  a  trois  mois  cependant,  il 
fut  pris,  à  Angers,  d’une  diarrhée  semblable  à  celle  ci.  Il  a  fait 
dix-huit  mois  de  séjour  en  Afrique  ,  sans  éprouver  la  moindre 
maladie.  Il  y  a  maintenant  deux  ans  qu’il  est  rentré  en  France. 
Lorsqu’il  a  été  admis  à  l’hôpital,  il  avait,  outre  son  dérangement 
de  corps,  quelques  douleurs  de  ventre,  quelques  crampes  de  temps 
en  temps. 

Le  premier  vomissement  a  eu  lieu  le  25  mars.  Dans  la  nuit 
du  25  au  26,  deux  vomissements  ;  pas  de  crampes  ni  de  douleurs 
des  membres  ;  pas  de  selles.  Transporté  à  la  salle  25,  n°  8. 

Le  26,  à  la  visite  du  matin,  cyanose  très-prononcée;  face 
amaigrie  ;  les  yeux  caves,  avec  cercle  un  peu  violacé.  Hyperémie 
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des  conjonctives,  qui  sont  chassieuses.  Pouls  84,  filiforme.  Pros¬ 
tration  des  forces;  le  malade  dit  avoir  urinéce  matin  en  se  pré¬ 
sentant  sur  le  bassin,  où  il  n’a  rien  rendu  par  l'anus.  Chaleur 
normale  du  corps.  Pas  de  refroidissementdes  extrémités  ;  pas  de 
crampes;  langue  sèche,  croûtcuse;  bandelette  nacrée  des  gen¬ 
cives;  épigastre  à  peine  un  peu  douloureux.  Ni  selles,  ni  vo¬ 
missements.  (Potion  stimulante  ordinaire,  sansopium;  bain  d’air 
chaud  ;  frictions  avec  finiraient  ammoniacal  camphré.) 

Le  27,  pouls  à  90,  moins  faible;  cyanose  toujours  aussi  forte; 
peau  chaude,  yeux  caves,  chassieux;  narines  pulvérulentes. 
Yentre  indolent, 

Le  28,  pouls  70,  faible,  petit,  prostration  ;  voix  meilleure. 

Le  29,  pouls  84,  nuit  calme,  prostration  moindre,  yeux  caves; 
ventre  souple,  un  peu  développé.  Urines  claires.  (Bouillon). 

Ici,  la  cessation  des  évacuations  ne  saurait  être  attribuée  qu'à 
l’accumulation  des  matières  par  suite  d'inertie  intestinale.  Beau¬ 
coup  de  praticiens  ont  déjà  cité  des  faits  de  ce  genre  dans  les¬ 
quels  l’autopsie  révèle  une  accumulation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  liquides  cholériques  dans  les  intestins. 

Deuxième  section.  — Période  prodromique. 

Nos  observations  ,  comme  celles  de  la  plupart  des  médecins 
des  hôpitaux,  confirment  de  plus  en  plus  le  fait,  aujourd’hui  in¬ 
contestable,  d’une  période  prodromique  du  choléra,  et  de  lex- 
trême  prédominance  de  la  forme  diarrhéique  de  cette  période. 
Les  faits  exceptionnels  constatés  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  sont  tellement  rares  qu’il  est  en  quelque  sorte  impos¬ 
sible  de  les  compter.  Nous  n’en  avons  rencontré  jusqu’ici  que  trois 
sans  prodromes ,  du  moins  parmi  ceux  qu’il  nous  a  été  permis 
d'observer  avec  soin  et  par  nous-mêmes.  Pour  éviter  toute  con¬ 
testation  à  cet  égard,  nous  devons  faire  remarquer  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  des  médecins,  très  bons  observateurs  d’ailleurs,  ri’ont 
pas  poussé  leurs  investigations  à  un  degré  suffisant  pour  obtenir 
tous  les  renseignements  convenables.  Cela  s’explique,  d’une 
part ,  par  le  grand  nombre  de  malades  qu’ils  ont  à  interroger 
chaque  jour,  et  d'autre  part,  peut-être  par  l’importance  moindre 
qu’ils  attribuent  à  la  constatation  de  ce  fait. 

Nous  avons  été  témoins  de  quelques  méprises  de  cette  espèce, 
et  nous  ne  saurions  trop  engager  les  honorables  chefs  de  service 
à  insister  encore  davantage  sur  les  investigations  relatives  à  cet 
ordre  de  phénomènes. 

Pour  nous,  qui  sommes  de  plus  en  plus  convaincus  de  la  gé¬ 
néralité  de  cette  loi ,  nous  n’en  recueillerons  pas  moins  avec  le 
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plus  grand  soin  tous  les  faits  qui  sembleraient  y  échapper.  Car 
c’est  ici  le  cas  de  répéter  que  Yexception  confirme  la  règle .  Il 
s’agira  de  voir  en  effet  si,  dans  les  cas  dits  exceptionnels,  il  nese 
rencontre  pas  des  circonstances  propres  à  les  expliquer  et  à 
conduire  l’observation  ultérieure  à  déterminer  d’avance  les  con¬ 
ditions  de  ces  variations. 

Le  fait  que  nous  rapportons  ci-dessous  semble  être  de  cette 
nature. 

Choléra  asiatique;  santé  parfaite;  pas  de  prodromes ;  invasion 

foudroyante ;  mort.  (Cas  recueilli  dans  la  pratique  de  M.  le 

docteur  Chaules  Gérardin.) 

Obs.  VI.  —  Le  nommé  Pierre  Àlbaret,  2S  ans,  savoyard,  à 
Paris  depuis  seize  ans,  demeurant  actuellement  rue  des  Quatre- 
Yents,  10,  où  il  exerce  la  profession  de  fumiste  et  de  portier. 
Il  habite,  au  fond  d’une  cour  étroite  et  sombre,  une  loge  hu¬ 
mide,  où  l’on  ne  peut  entrer  qu’en  descendant  trois  marches. 

Cet  homme,  robuste,  était  dans  l’état  de  santé  le  plus  par¬ 
fait,  n’avait  ni  diarrhée  ni  le  moindre  dérangement  de  corps; 
il  n’avait  même  pas  été  à  la  selle  depuis  plus  de  trente-six  heu¬ 
res  ,  lorsque,  le  22  mars,  à  neuf  heures  du  soir,  se  sentant  légè¬ 
rement  mal  à  la  tête,  il  soupa  avant  de  se  coucher,  dans  l’es¬ 
poir  de  faire  passer  son  mal  de  tête.  (Sa  femme  et  sa  sœur  nous 
ont  dit  que  tous  les  ans,  à  pareille  époque  environ,  il  était  sujet 
à  des  douleurs  de  tête,  qui  se  dissipaient  par  l’application  de 
quelques  sangsues  à  l’anus.)  Son  repas  fut  très-sobre  et  peu 
copieux.  Albaret  se  coucha  et  s’endormit  rapidement,  sans  res¬ 
sentir  aucun  malaise. 

A  minuit,  i!  est  réveillé  par  des  crampes,  des  selles  et  des 
vomissements,  survenus  si  subitement,  que  le  malade  ne  peut 
se  lever  et  rend  ses  matières  dans  son  lit.  Cependant  on  par¬ 
vient  à  le  faire  placer  sur  un  vase  de  nuit  à  deux  ou  trois  repri¬ 
ses,  et  il  vomit  dans  une  écuelle.  Les  matières  des  selles  et  des 
vomissements  sont  blanches  comme  de  l’eau  de  riz  fortement 
chargée,  contenant  des  grumeaux  blancs. 

Les  évacuations  durent  toute  la, nuit,  sans  coliques,  le  sujet 
rendant  selles  et  vomissements  dans  son  lit  et  sur  ses  draps.  A 
six  heures  du  matin,  M.  Gérardin,  appelé,  trouve  le  malade 
cyanosé,  froid,  surtout  aux  extrémités;  langue  froide t  yeux 
caves,  cernés;  crampes  violentes;  aphonie  complète  ;  suppres¬ 
sion  des  urines  depuis  qu’il  s’est  mis  au  lit  hier  soir;  faiblesse 

extrême. 

« 

La  première  selle  seulement  était  colorée  ;  pour  les  suivantes, 
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le  sujet  n'a  pas  eu  conscience  du  besoin  d’aller  à  la  garde- 
robe.  Il  lui  semblait,  dit  il,  que  son  corps  coulait  comme  un 
robinet  de  fontaine,  M.  Gérardin  prescrit  sur-le-champ  du  café 
à  l’eau,  très-chaud,  quatre  à  cinq  demi-tasses;  frictions  avec  le 
vinaigre  chaud. 

A  huit  heures  du  matin,  il  est  transporté  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  où  il  est  couché  salle  Saint-Charles,  n°  2,  service  de 
M.  Fouquier.  Là  il  est  recouvert  de  sinapismes  nombreux  et 
étendus.  Pour  boisson,  eau  de  Seltz  glacée. 

A  deux  heures  de  l’après  midi,  le  malade  n’est  pas  réchauffé. 
Les  symptômes  ont  été  plutôt  en  s’aggravant  ;  depuis  qu’il  est  à 
l’hôpital  cependant,  ni  selles  ni  vomissements.  Persistance  des 
crampes;  la  cyanose  a  augmenté;  la  peau  du  malade  est  de 
couleur  d’ardoise,  le  refroidissement  de  la  langue  plus  marqué 
encore  que  ce  matin. 

Mort  à  trois  heures. 

De  nouveaux  renseignements,  pris  par  nous  auprès  des  per¬ 
sonnes  qui  vivent  avec  lui,  ont  confirmé  de  ia  manière  la  plus 
positive  ce  point,  que  le  malade  n’avait  pas  le  moindre  déran¬ 
gement  de  corps,  et  qu  habituellement  if  était  constipé.  Sou¬ 
vent,  lorsqu’il  avait  été  constipé  pendant  plusieurs  jours,  il 
éprouvait  un  peu  de  migraine. 

La  constipation  habituelle  du  sujet  ne  serait-elle  pas  une  cir¬ 
constance  propre  à  expliquer  l  absence  de  la  diarrhée  prodro¬ 
mique,  d’autant  plus  que  la  céphalalgie  paraît  avoir  remplacé 
ce  symptôme?  C’est  ce  que  tendrait  à  établir  l'observation  sui¬ 
vante. 

Choléra  asiatique  ;  phénomènes  nerveux  ;  céphalalgie ,  datant  de 
quinze  jours  ;  neuf  heures  de  diarrhée. 

Obs.  VII.  —  Le  nommé  Dagorn,  garde  républicain,  caserne 
des  Célestins,  âgé  de  35  ans,  quatorze  ans  de  service  ;  couché 
le  23  mars,  salle  25,  n°  38. 

Cet  homme,  d’une  robuste  constitution,  dit  n’avoir  pas  eu  de 
diarrhée  ni  de  dérangement  de  corps  avant  sa  maladie  actuelle. 
Il  se  portait  très-bien  jusqu’au  22  mars.  Cependant,  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  il  avait  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  étourdis¬ 
sements  qui  l’obligèrent  de  suspendre,  pendant  deux  jours,  son 
service,  qu’il  reprit  bientôt  et  continua  jusqu’au  23  mars. 

Le  23  au  matin,  invasion  soudaine  de  la  maladie.  De  trois 
heures  du  matin  à  midi,  vingt-quatre  selles  ;  à  midi,  deux  vomis¬ 
sements;  crampes;  apporté  à  neuf  heures  du  soir. 

Depuis  son  admission  jusqu'au  24  au  matin,  cinq  ou  six  vo- 
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missements  ayant  donné  6  litres  d’un  liquide  jaunâtre  avec  sus¬ 
pension  de  grumeaux  blanchâtres  qui  se  déposent  au  fond  du 
vase.  Deux  selles  d'un  liquide  citronné,  ténesme. 

Le  24,  crampes  plus  rares  que  la  veille  ;  pouls  94,  faible; 
chaleur  médiocre,  mais  générale.  Langue  tomenteuse,  un  peu 
rouge  vers  son  limbe,  blanche  à  la  base  ;  douleurs  épigastriques; 
pas  d’urines  depuis  hier  soir;  voix  faible;  la  réaction  est  fran¬ 
chement  établie.  (Limonade  gazeuse  ;  glace  en  fragments;  po¬ 
tion  éthérée,  sans  acétate  d’ammoniaque;  frictions  avec  Uniment 
ammoniacal  ;  cruchons  d  eau  chaude.) 

Le  25,  pouls  à  GO,  plus  de  vomissements;  urines. 

Le  soir,  la  voix  est  mieux  timbrée;  pas  de  vomissements; 
deux  selles  liquides,  jaunâtres,  avec  sédiment  opaque,  riziforme; 
2  litres  d’urine,  avec  nuage  blanchâtre;  urine  albumineuse; 
pouls  84. 

Le  26,  pouls  78;  urines  jaunes,  précipitant  par  la  chaleur, 
précipitant  aussi,  mais  moins,  par  l’acide  nitrique,  qui  leur 
donne  une  teinte  opaline  rosée.  Le  matin,  un  vomissement,  trois 
ou  quatre  selles  la  nuit,  jaunâtres  avec  dépôt  grumeleux  caracté¬ 
ristique;  quelques  crampes  légères.  Un  pende  sensibilité  épi¬ 
gastrique  à  la  pression.  (Bouillon;  quart  de  vin;  eau  sucrée, 
deux  pots  ;  frict  ons  avec  le  Uniment  ammoniacal.) 

Le  27,  pouls  à  72;  langue  un  peu  sèche,  rouge;  douleurs 
épigastriques  ;  urines  ;  pas  de  crampes  ;  voix  faible  ;  prostration. 

Le  29,  pouls  à  72;  langue  jaunâtre;  4  à  5  selles;  urines  oléa¬ 
gineuses;  flocons  blancs  dans  les  selles  ;  urines  avec  traces  d’al¬ 
bumine. 

Ici  en  effet  les  prodromes  nerveux  ont  duré  quinze  jours,  et 
la  diarrhée  prodromique  neuf  heures  seulement.  Il  sera  donc 
utile  d’étudier  si  la  prédominance,  d’une  part,  des  symptômes 
nerveux,  et  l’absence  ou  l  exiguité  de  la  diarrhée  prodromique  ne 
sont  pas  deux  ter  mes  qui  se  compensent.  C’est  ce  que  tend  encore 
à  confirmer  l’observation  suivante. 

Prodromes  nerveux  un  mois;  prodromes  diarrhéiques  trente-six 

heures  ;  choléra  confirmé.  (Hôtel-Dieu,  service  deM.  Loüis.) 

Obs.  VIII-  —  Anne  Dumoulin,  55  ans,  blanchisseuse,  de¬ 
meurant  rue  Beaubourg  (7e  arrondissement) ,  a  été  prise  le 
24  mars,  à  dix  heures  du  matin,  de  coliques,  diarrhée,  vomisse¬ 
ments  et  crampes  dans  les  pie  1s  et  dans  les  mains;  elle  avait  la 
diarrhée  depuis  la  veille  seulement;  elle  était  allée  cinq  à  six 
fois  à  la  selle  en  matières  jaunes  avec  de  très-légères  coliques; 
elle  avait  des  maux  de  tète  et  des  étourdissements  depuis  un 
tome  y.  10°  s#  1849*  4 
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mois.  Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  continuation  de  la 
diarrhée  avec  coliques  supportables:  les  selles  étaient  verdâtres, 
bilieuses  et  contenaient  des  grumeaux  que  la  malade  compare  à 
de  la  graisse. 

Entrée  le  dimanche  25  à  dix  heures  du  soir,  la  malade  avait 
les  extrémités  froides  et  légèrement  cyanosées,  des  crampes  et 
des  douleurs  dans  le  ventre;  pouls  petit  et  faible  ;  plus  de  vo¬ 
missements  ni  de  garde-robes;  urines  supprimées. 

La  réaction  s’établit  avec  une  grande  facilité  les  jours  sui¬ 
vants  ;  ni  vomissements  ni  selles;  plus  de  crampes  ;  urines  ; 
peau  chaude  ;  pouls  fort  et  développé;  céphalalgie.  On  combat 
ce  dernier  symptôme  par  des  évacuations  sanguines  locales  et 
des  révulsifs. 

Le  cas  suivant  est  propre  à  compléter  cette  deuxième  série. 

Accidents  cholériformes  après  ingestion  de  12o  grammes  d’eau- 

de-vie  ;  retour  rapide  à  la  santé. 

Obs.  IX.  —  Charton,  âgé  de  24  ans,  18e  régiment  de  ligne, 
caserne  à  l’ile  Louviers,  est  apporté  à  l'hôpital  le  23  mars  dans 
la  journée. 

Le  25  mars,  vers  neuf  heures  du  matin,  cet  homme  était 
dans  un  état  de  santé  parfaite  ;  il  but  environ  125  grammes 
d’eau-de-vie.  Une  heure  après,  il  tombe  dans  la  rue;  porté  chez 
le  commissaire  de  police  qui  le  dirige  sur  le  Yal-de-Grâce,  où 
il  est  couché  salle  25,  n.  15. 

Peu  après  l’entrée,  on  trouve  le  pouls  à  92,  faible  ;  chaleur 
générale  peu  prononcée;  cyanose,  principalement  de  la  face; 
refroidissement  des  extrémités.  Yeux  caves  ;  pupilles  un  peu  di¬ 
latées;  assoupissement;  réponses  laborieuses,  mais  justes;  intel¬ 
ligence  conservée,  quoique  paresseuse.  Dès  que  l’on  cesse  de 
fixer  son  attention,  il  retombe  dans  l’assoupissement.  Langue 
nette  ;  ventre  douloureux  à  la  pression  ;  pas  d’urines  depuis  ce 
matin.  Crampes  dans  les  membres  supérieurs. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  se  relève  un  peu,  (Potion  avec  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ;  froid  sur  la  tète  ;  rubifiants  aux  extrémités; 
frictions.) 

Le  24,  pouls  70;  chaleur  générale  revenue;  teinte  un  peu 
foncée  de  la  peau,  qui  du  reste  est  naturellement  brune.  (Infu¬ 
sion  de  café,  15  grammes  pour  100  d’eau  ;  une  soupe  maigre  ; 
limonade  ;  pruneaux.) 

Le  25,  tous  les  accidents  sont  dissipés.  Quart  d’aliments. 

Le  20,  guérison  complète. 

Ici  l’on  ne  saurait  accuser  la  règle  d’être  en  défaut,  car  il  est 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


39 


bien  plus  question  d’un  accident  qui  a  pris  la  forme  cholérique 
que  d’un  choléra  véritable. 

Si  nous  résumons  ce  que  l’observation  générale  de  l’épidémie 
nous  a  révélé  sur  la  période  d’incubation  du  choléra,  nous  di¬ 
rons  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette  période  a  été 
des  plus  caractérisées  ;  que,  dans  un  très-petit  nombre,  elle  a  été 
moins  apparente,  mais  quelle  n’a  jamais  manqué,  sinon  dans  des 
circonstances  tout  exceptionnelles;  c’est,  du  reste,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins.  Nous  ci¬ 
terons,  entre  autres,  M.  Gibert,  qui  a  proclamé  cette  vérité  à  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Gendrin,  qui 
en  a  fait  le  texte  habituel  de  ses  conférences  cliniques;  M.  le 
professeur  Lévy,  que  nous  avons  entendu  souvent  insister  sur  ce 
point. 

Nous  devons  tenir  compte  néanmoins  des  réserves  exprimées 
par  M.  Chomel,  pour  qui  cette  vérité,  en  fait,  ne  paraîtrait  pas 
encore  suffisamment  établie,  et,  en  application,  n’aurait  pas  toute 
l’importance  que  nous  lui  attribuons.  Cette  légère  dissidence  de 
la  part  de  ce  professeur  distingué  n’est  point  un  motif  de  plus 
pour  les  observations  et  pour  nous  aussi  de  poursuivre  nos  in¬ 
vestigations  avec  un  nom  eau  soin. 

Troisième  section.  Rapport  de  l'épidémie  avec  les  maladies  ré¬ 
gnantes;  choléra  combiné  avec  d'autres  maladies  ou  enté  sur  d'au - 
très  affections ;  transformation  de  la  maladie  ;  modifications  dans 
la  physionomie  de  l'épidémie. 

Le  fait  le  plus  caractéristique  sous  ce  rapport,  c’est  la  coexis¬ 
tence  d’un  grand  nombre  de  maladies  se  développant  côte  à  côte 
avec  le  choléra,  puis  la  combinaison  du  choléra  avec  d’autres 
maladies,  se  partageant  pour  ainsi  dire  la  scène  pathologique  par 
parties  égales  ;  puis  enfin  viennent  quelques  cas  curieux  de  cho¬ 
léra  amoindris  par  d'autres  maladies,  ou  des  affections,  qu’on 
nous  passe  le  mot,  légèrement  teintes  de  choléra.  Nous  allons  rap¬ 
porter  des  faits  relatifs  à  chacune  de  ces  catégories. 

Choléra  asiatique ,  greffé  sur  une  fièvre  intermittente ,  dont  le  der¬ 
nier  accès  a  été  le  signal  de  l'invasion  ;  diarrhée  habituelle  ;  mort  ; 
autopsie.  (Hôpital  du  Val-de- Grèce.  —  Service  de  M.  Lèvy.) 

Obs.  X.  — Mordret,  24  ans,  trois  ans  de  service,  du  2e  ré¬ 
giment  de  ligne,  caserne  de  Lizieux,  (2e  étage),  entré  le 23 mars, 
à  six  heures  du  soir,  salle  25,  n°  23.  D’une  constitution  médio¬ 
cre;  amaigrissement  ;  sept  mois  de  service  en  Afrique,  où  il  fut 
sujet  à  une  diarrhée  presque  continuelle  ;  il  n’eut  pas  en  Afrique 
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de  fièvre  intermittente.  Depuis  un  an,  diarrhée  presque  conti¬ 
nuelle.  Il  y  a  sept  mois,  il  eut  «à  Marseille  cinq  jours  de  fièvre 
intermittente.  Dans  ces  derniers  temps,  trois  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  du  type  tierce,  à  Paris. 

Le  dernier  accès  a  eu  lieu  le  23  mars,  à  neuf  heures  du 
matin  ;  le  22 ,  trois  selles  dans  la  journée;  cinq  ou  six  vomisse¬ 
ments  dans  la  nuit  du  21  au  23  et  selles  presque  incessantes. 

A  neuf  heures  du  malin,  frisson  pendant  une  demi-heure  en¬ 
viron  ;  c’étaient  le  jour  et  l’heure  auxquels  il  attendait  son  accès. 
Mais  le  stade  de  chaleur  n’a  pas  succédé  au  stade  de  froid.  Le 
sujet  ne  s’est  pas  réchauffé,  et  des  crampes,  de  la  cyanose,  se 
sont  déclarées.  Le  malade  a  été  presque  sur-le-champ  apporté  à 
l’hôpital.  / 

Etat  à  l’entrée  :  cyanose;  marbrures  violacées  sur  les  mains 
et  les  avant-bras;  yeux  caves,' cerclés  de  noir;  froid  glacial  des 
membres;  état  algide  général;  pas  de  pouls  radial,  ni  carotidien. 
On  compte  au  cœur  100  pulsations  environ,  faibles  ;  crampes 
incessantes;  agitation  dans  le  lit,  le  malade  se  portant  d’un  côté 
à  l’autre;  gémissements;  2i  inspirations  par  minute;  anxiété 
profonde;  chaleur  du  corps,  53°  c.  à  faisselle  ;  18  à  la  main  ; 
prostration.  (Potion  avec  éther,  acétate  d’ammoniaque  et  lau¬ 
danum;  frictions;  bain  d’air  chaud.) 

A  une  heure  de  l’après-midi,  face  glaciale,  visqueuse,  cya¬ 
nose  générale  très-foncée  aux  mains  où  la  peau  est  plissée  dans 
le  sens  de  la  longueur  du  membre,  sans  élasticité,  pâteuse,  gar¬ 
dant  l’empreinte  des  doigts.  Pouls  radial  nul;  selles  et  vomitu- 
ritions  d  eau  de  riz  grumeleuse;  pas  d  urines  ;  crampes. 

A  quatre  heures,  cyanose  complète,  étal  algide  général, 
anxiété  et  spasmes  commençant  par  l’épigastre,  dysphagie:  con- 
strict ion  du  thorax  ;  cris,  terreur,  agitation  ;  le  malade  se  dresse 
sur  son  lit  en  agitant  convulsivement  ses  bras  d  une  manière 
désespérée.  Mort  à  «cinq  heures  du  soir. 

A  l’autopsie  dont  nous  ne  rapporterons  pas  les  détails,  les¬ 
quels  n’ont  rien  présenté  de  particulier,  psorenterie  confluente  , 
plaques;  état  légèrement  congestionné  du  cerveau,  sang  noir  , 
poisseux.  La  rate  est  plus  volumineuse,  qu'à  l’état  normal. 

Choléra  asiatique  ;  invasion  soudaine  pendant  la  période  de  frisson 

d  un  abcès  de  fièvre  intermittente. 

Obs.  XI.  —  Le  nommé  Roussel,  âgé  de  33  ans,  du  57e  de 
ligne,  caserné  au  fort  de  Bicètre;  six  mois  de  séjour  à  Paris; 
accès  de  fièvre  intermittente  à  Lille,  dont  la  guérison  complète 
s’est  obtenue.  Rechute  à  Paris  ;  il  a  déjà  eu  quatre  accès  de 
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fièvre.  Le  25  mars  au  matin,  au  jour  et  à  l’heure  où  devait  se 
reproduire  l’accès,  il  fut  pris  à  dix  heures  du  matin  du  frisson 
habituel  qui  dura  près  d’une  heure  ;  mais  une  fois  ce  stade  ter¬ 
miné,  la  chaleur  ne  s’est  pas  établie,  la  réaction  n’a  pas  eu  lieu, 
et  le  malade  est  resté  avec  une  sensation  de  froid  intense,  aug¬ 
mentant  de  plus  en  plus.  Vers  midi,  la  diarrhée  se  déclare,  ac¬ 
compagnée  de  vomissements,  de  crampes.  Il  n’avait  pas  eu, 
avant  ce  moment,  de  diarrhée,  de  dérangements  de  corps,  de 
nausées,  ni  de  vomissements.  Les  accidents  augmentant,  il  est 
apporté  au  Val-de  Grâce  à  trois  heures  du  matin,  et  couché  au 
n°  1 3  de  la  salle  25. 

A  la  première  visite,  face  grippée,  cyanose,  excavation  des 
yeux,  regard  éteint,  aphonie,  parole  lente,  gutturale,  lèvres 
froides  immobiles,  extrémités  froides,  crampes  très  violentes 
par  crises,  soubresauts.  Selles  involontaires.  Langue  tiède, "soif 
vive  ;  pouls  insensible  à  la  radiale  et  à  la  temporale  ;  battements 
du  cœur  faibles,  réguliers,  72  environ  par  minute  ;  prostration 
considérable  des  forces,  conservation  de  l’intelligence.  (Fric¬ 
tions,  bain  d'air  chaud,  potion  excitante.) 

Le  26,  à  sept  heures  du  matin,  cyanose  complète,  marbrures 
violacées  de  la  peau.  Le  scrotum,  le  pénis,  sont  d’une  couleur 
violette  foncée.  État  glacial  du  nez,  des  lèvres  ;  langue  seulement 
fraîche;  pas  de  pouls  aux  artères.  On  compte  par  l’auscultation 
120  battements  du  cœur,  difficiles  à  percevoir,  masqués  qu’ils 
sont  par  la  respiration.  Constriction  Ihoracique,  ventre  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  urines  involontaires,  vomissements  de  ma¬ 
tières  alimentaires.  Pas  de  selles  depuis  l’entrée.  Crampe;  in¬ 
cessantes  de  tout  le  corps,  jactitation,  angoisses,  peau  inerte* 
(Tilleul  a\ec  acétate  d’ammoniaque,  potion  stimulante  et  opia¬ 
cée,  glace,  frictions,  bain  d'air  chaud.) 

Mort  dans  la  journée. 

Ces  deux  cas,  qui  offrent  une  grande  analogie,  présentent 
cependant  des  différences  et  des  particularités  dignes  d’être  no¬ 
tées.  Et  d  abord,  dans  les  deux  cas,  c’est  le  choléra  qui  est  venu 
continuer  eu  quelque  façon  pour  son  compte  le  paroxysme  fé¬ 
brile. 

Mois  dans  le  premier,  l’invasion  du  choléra  s’est  révélée  par 
une  diarrhée  prodromique  qui  n’a  pas  empêché  le  caractère  de 
la  périodicité  de  se  manifester,  tandis  que  dans  le  second  le 
début  du  choléra  a  eu  lieu  immédiatement  et  sans  autre  phéno¬ 
mène  préalable,  pendant  le  stade  de  froid  de  la  fièvre.  Dans  tous 
les  deux,  du  reste,  la  maladie  intermittente  a  été  complètement 
absorbée  par  le  choléra,  et  la  mort  n’a  été  qu’un  témoignage  de 

4. 
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plus  de  cette  substitution  de  la  maladie  épidémique  à  l’affection 
primitive. 

Dans  le  cas  suivant,  c’est  le  choléra  qui  paraît  avoir  cédé  le 
pas  à  la  maladie  avec  laquelle  il  s  était  combiné. 

Méningite  cérébro-spinale  combinée  avec  le  choléra  (Hôpital  du  Val- 

de-Gràce.  —  Service  de  M.  Lévy. 

Obs.  XIÏ.  —  Le  nommé  Royau,  26  ans,  un  an  de  présence  au 
corps,  du  28e  régiment  léger,  caserne  au  fort  de  Nogent,  entré 
le  23  mars,  salle  25,  n°  47. 

Bonne  constitution,  pas  de  maladie  antérieure  ;  malaise  géné¬ 
ral  depuis  cinq  jours;  céphalalgie.  Le  22  dans  la  mutinée,  quel¬ 
ques  vomissements  et  plusieurs  selles.  Apporté  à  l'hôpital  le  25 
dans  la  matinée. 

À  rentrée,  chaleur  générale  médiocre;  pouls  à  8-4,  développé; 
face  un  peu  vultueuse,  violâtre;  légère  excavation  des  yeux. 
Intelligence  troublée,  réponses  incohérentes  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Langue  sèche,  bandelette  nacrée  des  gencives, 
ventre  tendu,  douloureux  à  la  pression,  céphalalgie  très-intense, 
rigidité  cervico-dorsale,  auscultation  et  percussion  négatives, 
extrémités  un  peu  refroidies.  (Saignée  de  300  grammes,  sina¬ 
pismes  aux  jambes,  frictions.)  La  saignée  donne  un  coagulum 
parsemé  de  lilaments  couenneux  h  la  face. 

Le  24,  nuit  calme;  urines  involontaires  (un  litre  environ), 
rouges,  briquetées;  pas  de  cyanose;  l’excavation  des  yeux  moins 
prononcée  qu’hier;  pouls  radial  très  mince,  filiforme,  à  60  par 
minute;  exsudation  blanchâtre  des  gencives  ;  langue  humide  ; 
pas  de  selles  depuis  hier  ;  céphalalgie  très-intense  ;  rigidité  cer¬ 
vico-dorsale  ;  vue  un  peu  trouble,  (50  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  un  gramme  de  calomel,  vésicatoire,  lavement  avec 
60  grammes  de  sulfate  de  soude,  sinapismes,  diète.) 

Le  25,  le  malade  a  voulu  à  plusieurs  reprises  se  lever  pendant 
la  nuit  ;  agitation;  rigidité  cervico-dorsale  prononcée;  douleurs 
lombaires;  urines  rendues  volontairement;  une  selle  liquide 
hier  soir. 

Le  soir,  pouls  70,  céphalalgie  persistante,  constipation  depuis 
la  nuit  dernière. 

Le  26,  nuit  assez  tranquille,  un  peu  d'agitation  encore;  ce¬ 
pendant  il  dit  avoir  passé  une  assez  bonne  nuit.  Pouls  68,  ban¬ 
delette  nacrée  des  gencives,  face  un  peu  colorée,  narines  un  peu 
pulvérulentes,  langue  blanchâtre  et  humide.  Une  selle  celte  nuit. 
Le  malade  dit  avoir  uriné;  il  n’y  a  cependant  rien  dans  le  vase; 
matité  hypogastrique  ;  la  rigidité  cervico-dorsale  est  encore 
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assez  marquée.  (Un  bouillon:  lavement  avec  sulfate  de  soude, 
60  gram.;  calomel,  1  gr.,  en  trois  prises;  cataplasmes  sur  le 
ventre.) 

Le  27,  pouls  à  80  ;  céphalalgie;  persistance  delà  rigidité 
cervico-dorsale,  très-douloureuse;  langue  grisâtre;  ventre  indo¬ 
lent;  constipation  ;  un  peu  d’urine  ;  commencement  de  stoma¬ 
tite  hydrargyrique. 

Le  29,  pouls  à  84  ;  encore  un  peu  de  roideur  du  cou  ;  conva¬ 
lescence.  (Bouillon.) 

Dans  ce  fait,  les  derniers  symptômes  du  choléra  ont  fait  place 
aux  symptômes  caractéristiques  de  la  méningiie  cérébro-spinale. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  surgit  cà  l'occasion 
de  cette  combinaison  du  choléra  avec  d’autres  maladies.  N'y 
aurait-il  pas  lieu  de  modifier  le  traitement  et  de  le  faire 
concorder  avec  cette  combinaison  des  deux  causes  morbides,  de 
l’approprier  à  la  prédominance  de  chacune  d’elles.  C’est  ce  que 
l’observation  suivante  paraîtrait  établir. 

Diarrhée  et  vomissements  prodromiques  quatre  jours  ;  nourrice  ; 

frissons  rémittents  quatre  jours  de  suite  ;  ictère.  (Hôpital  de  la 

Charité,  service  de  M.  Buiqüet.) 

Obs.  XIII.  —  Pauline  Levier,  31  ans,  entre  le  23  mars  à  la 
Charité,  salle  Sainte-Marthe,  8.  Cette  femme  nourrissait  depuis 
un  an,  elle  a  cessé  il  y  a  quinze  jours.  Au  bout  de  huit  jours, 
elle  a  été  prise  des  premiers  accidents  ; e 1 1  e  a  eu  du  dévoiement 
pendant  un  jour  ;  le  lendemain  lundi  il  est  survenu  des  vomisse¬ 
ments  grumeleux  qui  ont  duré  pendant  trois  nuits. 

Le  jour  de  son  entrée,  bourdonnements  d’oreille,  constriction 
aux  régions  temporales,  yeux  fatigués,  voix  affaiblie,  douleurs 
épigastriques,  crampes  légères,  froid  considérable,  urines  rares  ; 
point  de  selles.  (Lavement  à  la  graine  de  lin  qui  a  été  rendu 
sans  matières  fécales;  eau  de  Seltz  ;  cataplasme  arrosé  de  lau¬ 
danum  sur  le  ventre  ;  julep  gommeux  avec  morphine  0,02,  la¬ 
vements  avec  amidon  et  tètes  de  pavot.) 

Le  24,  langue  blanche,  humide,  pesanteur  de  tête,  chaleur 
normale;  pas  de  vomissement,  douleur  épigastrique  très-vive; 
abdomen  un  peu  arrondi,  douloureux  à  la  moindre  pression, 
surtout  au  niveau  de  l’arc  du  colon  ;  coliques  de  temps  en  temps  ; 
deux  selles  diarrhéiques  après  les  lavements;  douleurs  et  cram¬ 
pes  dans  les  membres;  pouls  à  120,  assez  résistant  ;  peau  de 
chaleur  normale  ;  traits  de  la  face  un  peu  tirés;  voix  affaiblie; 
soif  assez  vive.  (Riz  avec  solution  de  gomme,  3  pots;  30  sang¬ 
sues  à  l’anus  ;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  quatre  quarts  de  lave- 
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vement  avec  8  gouttes  de  laudanum  ;  julep  gommeux  avec  mor- 
phi  ne  0,OG,  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures;  Uniment 
ammoniacal;  frictions  trois  fois  par  jour.) 

Le  25,  vers  le  milieu  de  la  journée  d’hier,  il  y  a  eu  un  accès 
assez  vil  de  refroidissement  qui  a  duré  un  quart  d’heure  ;  un*  peu 
de  céphalalgie  gravative  ;  constrictions  aux  tempes,  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  traits  médiocrement  tirés,  teinte  jaunâtre  de  la 
face  avec  rougeur  assez  vive  aux  pommettes  (on  a  observé  que 
cette  teinte  avait  augmenté  notablement  depuis  deux  jours)  ; 
langue  blanche,  humide;  soif  très-vive;  voix  assez  normale; 
nausées  fréquentes,  non  suivies  de  vomissements;  abdomen  de 
forme  normale,  assez  mou  ,  douloureux  au  niveau  du  co!on 
transverse  ,  un  peu  sensible  à  la  pression  dans  les  autres  paities; 
gargouillements  ;  quatre  selles  diarrhéiques  très-liquides  et  blan¬ 
ches  ;  urines  assez  abondantes  ;  leur  émission  est  douloureuse  et 
accompagnée  de  cuisson.  Pouls  128,  assez  faible  aux  radiales, 
peau  modérément  chaude;  légères  crampes  dans  les  membres. 
La  malade  dit  que  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  précédents, 
elle  a  eu,  vers  six  heures  du  soir,  un  frisson  durant  une  demi- 
heure  à  une  heure,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Ce  frisson  a  eu 
lieu  de  nouveau  hier,  samedi,  à  trois  heures.  Les  sangsues  ont 
donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  (Riz  s.  g.; 
julep  gommeux  avec  morphine  0,06;  cataplasme  sur  le  ventre, 
quatre  quai ts  de  lavement  avec  8  gouttes  de  laudanum;  4  fric¬ 
tions  et  chaleur.) 

Le  26,  pouls  plus  fort  que  les  jours  précédents,  et  fréquent; 
chaleur  normale  un  peu  halitueuse,  teinte  ictérique  assez  pro¬ 
noncée  de  la  peau  et  des  conjonctives  ;  un  vomissement  ce  matin  ; 
nausées;  diarrhée  persistante. 

Le  27  et  jours  suivants  jusqu’au  30,  même  état,  sauf  les  fris¬ 
sons  qui  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Dans  celle  observation,  l’on  ne  saurait  reconnaître  la  forme 
rémittente  du  choléra.  Quatre  jours  de  suite,  en  effet,  le  frisson 
a  disparu  comme  pour  al  tester  le  mélange  de  l’élément  paludéen, 
si  l’on  peut  s  exprimer  ainsi,  avec  l’élément  cholérique.  N’était- 
ce  pas  là  le  cas  d’administrer  les  antipéi  indiques  conjointement 
avec  les  remèdes  employés  contre  le  choléra?  On  sait  que  cette 
médication  a  été  préconisée  dans  certaines  formes  du  choléra  ; 
ne  serait-ce  pas  contre  des  cas  de  ce  genre  quelle  aurait  été 
employée  avec  succès?  Nous  devons  ajouter  toutefois  que  cette 
omission  d’une  indication,  qui  paraissait  formelle,  est  atténuée 
par  la  cessation  spontanée  des  frissons  périodiques. 

Notons  en  dernier  lien,  dans  cette  observation,  le  phénomène 
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de  l’ictère  qui  tend  à  légitimer  de  plus  en  plus  les  rapprochements 
que  nous  avons  cherché  à  établir. 

Une  dernière  catégorie  est  celle  du  choléra  survenant  à  la 
suite  d’affections  gastro-intestinales,  et  notamment  des  diarrhées 
chroniques,  avec  lesquelles  il  semblerait  fort  difficile  de  ne  pas  le 
confondre.  Cependant  l'examen  attentif  des  faits  permet  d’établir 
une  ligne  de  démarcation  entre  les  phénomènes  propres  à  la  mala¬ 
die  antérieure,  et  ceux  qui  sont  du  domaine  particulier  du  choléra. 

Te  le  serait,  par  exemple,  l’observation  III,  rapportée  plus 
haut,  et  dans  laquelle  une  diarrhée  très-ancienne  a  été  toutà  coup 
remplacée  par  une  diarrhée  plus  forte,  trois  jours  avant  l’invasion 
du  choléra.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  non-seulement  l’intensité 
des  symptômes  augmente,  mais  la  couleur  même  des  évacuations 
change  et  devient  un  avertissement  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

quatrième  section.  —  Influence  du  traitement  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  maladie. 

On  ne  saurait  dire  jusqu’ici  quelles  ont  été  les  influences  fa¬ 
vorables  des  diverses  médications  employées  contre  le  choléra. 
La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  si  rapide  et  si  fatale, 
qu’elle  semble  se  jouer  et  s’affranchir  de  toute  espèce  d’influence 
extérieure.  C’est  plutôt  avant  que  le  choléra  n’ait  pris  tous  ses 
développements  que  l'on  peut  apercevoir  cette  sorte  d’influence. 

Les  deux  cas  qui  suivent  offrent  peut-être  quelque  intérêt  à 
ce  point  de  vue.  » 

Convalescence  de  métrite  ;  constipation  ;  superpurgation  prodro¬ 
mique ,  consécutive  à  un  purgatif  ;  cholérine  verte  ( trois  jours j  ; 

selles  blanches;  choléra  confirmé  le  troisième  jour  ;  convalescence. 

(Hôtel-Dieu.  - —  Service  de  M.  Rostan.) 

Obs.  XIV.  — Delafolie  (Anaïs),  24  ans,  brodeuse,  demeurant 
rue  des  Barres-Saint-Paul  (9e  arrondissement),  entrée  le  8  mars 
pour  une  métrite  avec  fièvre  que  l’on  a  traitée  par  des  sangsues, 
des  bains,  des  cataplasmes  et  la  diète,  était  convalescente  de 
cette  affection,  lorsqu’elle  a  été  prise  des  premiers  symptômes 
de  l’épidémie  ;  voici  à  la  suite  de  quelles  circonstances. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  elle  avait  une  consti¬ 
pation  opiniâtre  qui  persistait  encore  pendant  la  convalescence. 
Un  purgatif  (une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz)  lui  fut  prescrit  le 
jeudi  15  mars.  Ce  purgatif  à  peine  avalé,  il  survint  des  -selles 
verdâtres  tellement  fréquentes,  qu’elle  ne  faisait  littéralement 
toute  la  journée  que  quitter  son  lit  pour  se  mettre  sur  le  pot. 
Cette  diarrhée,  qui  n’était  accompagnée  que  de  coliques  très- 
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légères,  persista  avec  la  même  intensité  le  vendredi  et  le  samedi; 
la  malade  était  alors  d’une  faiblesse  extrême.  Le  dimanche 
(18  mars),  à  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi,  elle  fut  prise, 
dit-elle,  à  la  suite  d’une  contrariété,  d’un  accès  nerveux  avec 
étouffement  et  quelques  mouvements  convulsifs,  puis  de  vomis¬ 
sements  glaireux,  d’évacuations  alvines  blanches  comme  la 
décoction  de  riz,  de  froid  général  de  tout  le  corps,  de  cyanose 
et  de  crampes  très-légères  dans  les  mains,  dans  l’estomac  et  dans 
les  muscles  des  parois  thoraciques,  point  dans  les  mollets;  pouls 
très-petit,  filiforme  ;  suppression  des  urines;  altération  de  la 
voix.  (Bain  chaud  ;  potion  ammoniacale;  eau  de  Seltz;  infus.  de 
camomille;  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique.) 

Aggravation  dans  la  nuit  du  18  au  19  ;  vomissements  et 
selles  presque  continus;  cyanose  très-prononcée;  froid  intense 
de  tout  le  corps;  pouls  nul  aux  radiales.  (Même  prescription.) 

La  réaction  commence  à  se  manifester  le  20  ;  la  malade  se 
réchauffe  complètement  dans  la  nuit  du  20  au  21  ;  le  pouls  se 
relève,  la  cyanose  disparaît;  les  vomissements  et  les  selles  di¬ 
minuent  ;  les  crampes  ont  cessé;  l’urine  reste  encore  supprimée. 

L’amélioration  se  prononce  de  plus  en  plus  du  21  au  22;  les 
urines  reparaissent  dans  la  nuit. 

Le  23,  la  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Dans  ce  fait,  on  ne  pourrait  méconnaître  l’influence  de  la  pur¬ 
gation  sur  le  développement  de  la  diarrhée  cholérique.  Toutefois 
on  ne  saurait  proscrire  absolument  les  purgatifs  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  autres  que  le  choléra,  attendu  que  bon  nom¬ 
bre  de  praticiens  ont  fréquemment  préconisé  l’emploi  d’un 
évacuant  purgatif,  pour  faire  avorter  la  période  prodromique. 
Mais  ici  il  ne  s’agissait  pas  de  cette  période,  mais  bien  d’une  dis¬ 
position  pathologique  inverse.  Cette  remarque  doit  rendre  circon¬ 
spect  sur  l’emploi  des  purgatifs,  et  à  l’appui  de  notre  observation, 
nous  citerons  le  cas  d’un  malade  récemment  entré  à  l’Hôtel  Dieu 
pour  un  état  morbide  passager,  qui  fut  qualifié,  par  le  chef  de 
service,  d’embarras  gastrique.  Soulagé  en  apparence  par  un 
purgatif,  sorti  même  de  l’hôpital,  considéré  comme  guéri,  ce 
malade  rentra  le  surlendemain  avec  les  symptômes  du  choléra, 
auquel  il  succomba  en  quelques  heures. 

Le  fait  suivant  est  peut-être  plus  intéressant  encore  à  ce  point 
de  vue. 

Cholérine  verte  avec  coliques  (8  jours)  ;  invasion  consécutive  à  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  ;  mort.  (Charité. — Service  de  M.  Briquet. 

Obs.  XV. — Marie  Geneviève  Sauveau,  âgée  de  43  ans, 
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chaussonnière,  femme  d’une  assez  forte  constitution,  habituel¬ 
lement  bien  portante,  a  été  prise  de  diarrhée  huit  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  ;  ses  selles  étaient  vertes,  très  abondantes 
et  accompagnées  de  beaucoup  de  coliques  ;  cette  femme  n’était 
d’ailleurs  pas  autrement  malade,  elle  n’était  pas  alitée. 

Entrée  à  la  Charité,  le  21  mars,  salle  Sainte-Marthe,  n°  59,  se 
plaignant  de  diarrhée  avec  coliques  et  sensibilité  à  la  pression 
dans  le  trajet  du  colon  ;  point  de  vomissements,  un  peu  de  fièvre. 
(0|  >ium,  0,10  pour  quatre  pilules;  deux  demi-lavements  avec 
têtes  de  pavot  et  G  gouttes  de  laudanum  ;  eau  de  riz  i  diète.) 

Le  23,  diminution  des  accidents.  (Opium,  0,05  ;  deux  bouil¬ 
lons  ;  deux  demi-lavements  ut  suprà.) 

Le  24,  même  état.  La  diarrhée  ne  cessant  pas,  on  prescrit 
20  sangsues  à  l’anus. 

La  journée  se  passe  très-bien,  la  malade  dort  une  partie  de 
la  nuit.  Vers  deux  heures  du  matin,  elle  a  été  brusquement 
saisie  de  coliques  avec  redoublement  de  la  diarrhée,  de  crampes 
et  de  refroidissement.  (Moyens  caléfacteurs  ;  potion  éthérée  ; 
eau  de  Seltz.) 

Le  25,  au  matin,  on  constate  l’état  suivant  ;  un  peu  de  cé¬ 
phalalgie  avec  constriction  aux  régions  temporales,  beaucoup  de 
bourdonnements  d’oreille,  traits  contractés,  voix  affaiblie,  langue 
humide  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  température  assez 
basse,  soif  vive;  quelques  vomissements  de  matières  aqueuses, 
incolores,  contenant  des  grumeaux  blanchâtres,  douleur  vive  à 
la  pression  sur  la  région  épigastrique,  moins  vive  sur  les  autres 
points,  abdomen  mou  ;  six  selles  en  diarrhée,  de  matières  com¬ 
plètement  muqueuses,  très-légèrement  jaunâtres  avec  un  dépôt 
très-abondant  de  matières  blanchâtres;  point  de  coliques  ;  la 
malade  dit  avoir  rendu  quelques  urines,  mais  en  petite  quantité; 
crampes  très-douloureuses  dans  les  membres;  pouls  insensible 
aux  radiales,  peu  sensible  aux  carotides,  assez  fréquent;  peau 
des  membres  froide,  visqueuse,  un  peu  violacée  aux  extrémités. 
La  malade  accuse  une  douleur  vive  dans  le  dos.  Intelligence 
nette.  Prostration  extrême,  néanmoins  beaucoup  d’agitation  et 
gémissements.  (Eau  de  Seltz;  infusion  de  feuilles  de  menthe; 
julep  gommeux  avec  morphine,  0,06,  deux  cuillerées  toutes  les 
heures;  punch;  quatre  quarts  de  lavements  avec  8  gouttes  de 
laudanum  ;  sinapismes  sur  l’estomac,  frictions  à  la  glace  suivis 
de  frictions  chaudes  ammoniacales  chaudes;  boules  chaudes  aux 
pieds.) 

Mort,  le  26. 

S’il  était  permis  de  conclure  d’après  un  seul  fait,  ne  serait-on 
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pas  porté  à  croire  que,  dans  ce  cas,  les  prodromes  du  choléra 
ont  été  aggravés  par  l'évacuation  sanguine?  Cette  méthode 
contraste  en  effet  avec  l'idée  que  l’on  parait  se  former  de  lin- 
fluence  débilitante  de  la  maladie,  et  de  celle  que  font  concevoir 
les  méihodes  thérapeutiques  généralement  employées,  lesquelles 
se  rapportent,  comme  on  l’a  vu  jusqu’ici ,  aux  méthodes  exci¬ 
tantes. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  quelques  cas  observés  dans 
le  service  de  M.  Serres,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  lesquels  nous  ont 
été  obligeamment  communiqués  par  M.  Landau,  interne  du  ser¬ 
vice.  Ces  cas  se  distinguent  d’ailleurs  par  les  conceptions  patho¬ 
logiques  de  l’illustre  professeur  et  par  les  essais  thérapeutiques 
auxquels  il  a  eu  recours. 

Les  faits  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  dans  les  salles  de  M.  Ser¬ 
res,  et  dont  nous  donnons  ici  l’exposé  sommaire,  ne  sont  pas 
complets,  car  presque  tous  les  malades,  qui  y  sont  entrés  atteints 
par  l’épidémie,  sont  en  traitement  encore;  d’ailleurs,  seraient- 
ils  hors  de  danger,  le  nombre  n’en  serait  pas  assez  grand  pour 
donner  à  un  traitement  une  autorité  suffisante.  Toutefois  il  est 
utile  de  ne  pas  attendre  une  masse  considérable  d’observations 
pour  exposer  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  ;  mais  au 
contraire  de  les  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  pour  qu’on 
puisse  se  faire  une  règle  de  conduite  raisonnée  dès  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie. 

La  gravité  n’a  pas  été  la  meme  dans  tous  les  cas  observés.  Il 
y  en  a  de  très-caractérisés  et  d’autres  qui  se  sont  bornés  à  la 
période  prodromique.  Comme  ils  sont  peu  nombreux,  ils  ne  sont 
pas  disposés  dans  un  autre  ordre  que  l’ordre  chronologique. 

Mauvaises  conditions  hygiénigues;  dévoiement  et  malaise  indéter¬ 
miné  pendant  huit  jours  ;  réaction  avec  caractère  typhoïde  ;  trai¬ 
tement  par  le  sulfure  noir  de  mercure ;  convalescence. 

I  <  4  i 

Obs.  XVI.  —  Le  16  mars,  à  sept  heures  du  soir,  est  entrée 
à  la  Pitié,  salle  du  Rosaire,  une  malade  du  nom  de  Levanchelin- 
Leberger  (Adélaïde),  journalière,  âgée  de  25  ans. 

Elle  est  brune,  forte  et  d’une  bonne  constitution.  Elle  a  ac¬ 
couché  dans  la  même  salle,  il  y  a  neuf  mois,  d’un  enfant  qu’elle 
nourrissait  au  moment  où  elle  a  été  atteinte.  Elle  se  trouvait 
au  milieu  de  conditions  hygiéniques  défavorables  :  mau\aise 
nourriture,  logement  malsain,  quartier  insalubre,  privations  de 
toute  espèce. 

Dès  le  8  mars,  elle  a  été  prise  de  dévoiement,  et  pendant 
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huit  jon rs  elle  a  éprouvé  un  malaise  auquel  elle  n’a  fait  qu’une 
médiocre  attention. 

Le  IG  au  matin,  entre  six  et  sept  heures,  le  dévoiement  la 
reprit,  en  s’accompagnant  de  vomissements  considérables.  Les 
membres,  surtout  les  jambes  et  les  cuisses;  devinrent  le  siège  de 
crampes  douloureuses;  il  y  eut  un  refroidissement  général.  On 
administra  un  vomitif. 

Dans  la  journée,  les  selles  augmentèrent,  et  les  matières  éva¬ 
cuées  avaient,  d’après  la  malade,  les  apparences  du  petit-lait. 
La  malade  voulut  se  lever  pour  se  rendre  à  pied  à  l’hôpital  ; 
mais  elle  ne  put  aller  plus  loin  que  la  porte  de  sa  chambre,  et 
on  fut  obligé  delà  transporter  en  brancard  à  la  Pitié. 

Elle  s’offrit  dans  l’état  suivant  à  l’interne  de  garde  qui  fut 
appelé  près  d’elle  :  Refroidissement  général;  peau  visqueuse  et 
sans  élasticité.  La  face  a  une  expression  caractéristique;  enfon¬ 
cement  des  yeux  dans  les  orbites,  avec  le  cercle  noir  qui  les  en¬ 
toure;  lividité  de  la  peau  et  couleur  violacée  des  muqueuses.  La 
voix  est  étouffée,  comme  éteinte  ;  des  crampes  douloureuses 
siègent  aux  membres.  Les  sécrétions  sont  supprimées  ;  la  langue 
visqueuse  et  froide  ;  pas  d’urines  depuis  vingt  quatre  heures;  les 
seins  gros  et  fournissant  un  lait  abondant  sont  flétris,  affaissés  et 
ne  sécrètent  plus  rien. 

La  prescription  suivante  a  été  faite  par  l’interne  de  garde  sur 
quelques  indications  fournies  par  M.  le  docteur  Despretz  qui 
accompagnait  la  malade  :  Infusion  de  thé,  2  litres,  avec  un  quart 
d’alcool  dans  chaque  litre;  une  potion  avec  quarante  gouttes  de 
laudanum  ;  un  lavement  avec  amidon  et  ratanhia  et  cinquante 
gouttes  de  laudanum,  divisé  en  quatre  quarts  et  dont  la  malade 
n’a  pris  que  trois  quarts  :  on  l’a  réchauffée  par  des  alèzes  et  des 
boules  d’eau  chaudes.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  chaleur  est 
revenue  et  les  crampes  ont  diminué  pour  disparaître  un  peu  plus 
tard.  Un  soulagement  léger  a  été  accusé  par  la  malade.  Il  n’y  a 
pas  de  selles  ni  de  vomissements. 

Le  17,  la  nuit  a  été  assez  bonne.  La  face  a  perdu  un  peu  de 
son  caractère  de  la  veille  et  elle  a  revêtu  l’aspect  typhoïde.  La 
peau  est  bonne,  le  pouls  normal;  nivelles  ni  vomissements.  La 
malade  n’a  pas  uriné;  maison  a  retiré  par  la  sonde  un  demi- 
verre  d’une  urine  colorée  et  sédimenteuse.  (Prescription  :  4  pi¬ 
lules  de  sulfure  noir  de  mercure,  0,25  de  sulfure  avec  0,02  d’o¬ 
pium  par  pilule;  infusion  de  thé  et  limonade  au  citron  ;  frictions 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum  sur  le  ventre  ;  julep  gom¬ 
meux  avec  huit  gouttes  de  liqueur  d  Hoffmann.) 

Dans  la  journée,  le  nareotisme  est  tel  qu’on  suspend  les  pilules 
TOME  v.  10e  S.  1849.  t) 
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après  la  première,  à  cause  de  l’opium  qu’elles  contiennent.  La 
malade  urine  le  soir.  Il  n’y  a  pas  de  garde-robes. 

Le  18,  Pamélioration  fait  des  progrès.  La  voix,  qui  était 
comme  étouffée,  a  recouvré  son  timbre  normal.  (Même  pres¬ 
cription  ;  onction  d’onguent  napolitain  sur  le  ventre  au  lieu  du 
laudanum.)  Pas  de  garde-robes. 

Le  19,  le  mieux  se  soutient  et  augmente.  (Deux  pilules  de 
sulfure  noir,  lavement  avec  15  grammes  de  miel  mercuriel.)  La 
malade  va  à  la  garde-robe  pour  la  première  fois. 

Le  20  et  jours  suivants,  la  malade  se  lève  et  prend  des  aliments. 

Lésion  organique  du  cœur  ;  diarrhée  prodromique,  cV abord  bilieuse, 

puis  séreuse  (vingt- quatre  heures);  invasion  du  choléra  par  fris¬ 
son;  sulfate  de  quinine;  sulfure  noir  de  mercure;  convalescence . 

Obs.  XVII.  —  Au  n°  58  de  la  salle  du  Rosaire,  se  trouve  de¬ 
puis  longtemps  une  malade,  affectée  d’une  insuffisance  de  la 
valvule  auriculo-ventriculaire  gauche,  Maret  (Thérèse),  coutu¬ 
rière,  âgée  de  54  ans. 

Dans  la  journée  du  22  mars,  elle  fut  prise  d’un  dévoiement 
considérable  qui  continua  dans  la  nuit  du  22  au  23,  et  qu’elle 
n’accusa  que  le  23.  Ce  dévoiement,  qui  ne  s’accompagnait  pas 
de  vomissements,  consistait  d’abord  en  matières  bilieuses,  puis 
séreuses. 

Le  vendredi,  25  mars,  le  dévoiement  était  très-abondant.  La 
malade  fut  prise  de  frissons,  et  un  refroidissement  général  s’em¬ 
para  d'elle;  elle  éprouva  des  nausées  sans  vomir;  des  crampes  se 
firent  sentir  exclusivement  aux  doigts.  La  physionomie  s’altère, 
les  yeux  se  cavent,  la  langue  devient  froide,  le  pouls  baisse. 
(Prescription  :  Trois  quarts  de  lavement  avec  amidon,  0,20  cam¬ 
phre,  0,^.0  sulfate  de  quinine  et  8  gouttes  de  laudanum  dans 
chaque  quart.  On  réchauffe  la  malade  par  des  alèses  et  des 
boules  d'eau  chaude.  Pour  boissons  :  deux  pots  d’infusion  de 
thé;  une  potion  antiémétique  de  Rivière.) 

Dans  la  journée,  la  chaleur  revient  avec  facilité,  et  l’état  gé¬ 
néral  perd  un  peu  le  caractère  alarmant  qu’il  avait  dans  la  ma¬ 
tinée.  Les  crampes  ont  cessé  ;  les  selles  se  sont  modifiées  et  ne 
sont  plus  séreuses.  Dans  la  nuit  du  23  au  24,  une  sueur  copieuse 
se  ma  h  i  leste. 

Le  24,  la  peau  est  bonne  ;  le  pouls  a  son  caractère  habituel. 
Le  dévoiement  continue,  mais  les  selles  sont  moins  fréquentes 
et  un  peu  plus  consistantes  que  la  veille.  (4  pilules  de  sulfure 
noir;  onctions  mercurielles  sur  le  ventre;  deux  quarts  de  lave- 
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mont,  comme  ceux  de  la  veille  ;  limonade  au  citron.)  Le  dévoie¬ 
ment  continue. 

Le  25,  à  part  un  peu  de  diarrhée,  les  symptômes  alarmants 
des  jours  passés  ont  complètement  disparu.  (Demi-lavement, 
ut  suprà. 

Le  26,  le  dévoiement  a  cessé.  La  malade  prend  des  aliments. 

Concluions  hygiéniques  mauvaises  ;  diarrhée  prodromique  avec 

vomissements  ( un  jour)  ;  forme  algide;  sulfate  de  quinine;  fric¬ 
tions  mercurielles  ;  amélioration  soutenue. 

Obs.  XVIII.  —  Le  24  mars,  est  entré,  salle  Saint-Athanase, 
le  nommé  Lebas  (Pierre),  journalier,  âgé  de  26  ans;  on  l'a  couché 
au  n°  10. 

Sa  constitution  paraît  assez  vigoureuse,  mais  il  a  eu  à  souffrir 
dans  sa  nourriture  et  dans  son  habitation.  Vendredi  ,  23  mars, 
il  a  été  pris  d’un  dévoiement  considérable  avec  vomissements. 

Le  lendemain,  il  s’est  offert  à  nous  dans  l’état  suivant  :  les 
selles  et  les  vomissements  sont  très-abondants.  Les  matières  vo¬ 
mies  sont  liquides,  claires,  avec  des  flocons  albumineux  qui  s'y 
trouvent  en  suspension.  Les  téguments  sont  complètement  froids, 
la  peau  humide  et  visqueuse,  les  muqueuses  bleuâtres  ;  les  yeux; 
sont  enfoncés,  cerclés  de  noir,  et  les  paupières  sont  presque  im¬ 
mobiles.  La  langue  est  froide  et  visqueuse,  le  pouls  presque  in¬ 
sensible.  Le  malade  n’a  pas  uriné.  La  voix  est  éteinte.  Des 
crampes  atroces  siègent  tour  à  tour  sur  les  membres  supérieurs 
et  sur  les  inférieurs.  Rien  d’anormal  dans  la  poitrine.  (Prescrip¬ 
tion  :  Infusion  de  thé,  2  litres  ;  1  litre  de  limonade  au  citron  ; 
potion  antiémétique  de  Rivière  ;  trois  quarts  de  lavement  avec 
amidon,  0,20  camphre,  0,20  sulfate  de  quinine  et  8  gouttes  de 
laudanum  dans  chaque  quart;  onctions  mercurielles  sur  le  ven¬ 
tre.  La  chaleur  revient  lentement.  Le  pouls  se  relève  très-peu. 
Le  malade  continue  de  parler  d  une  voix  éteinte.  Les  selles  et 
les  vomissements  continuent,  mais  avec  moins  d’intensité.  Pas 
d’urines.  Il  y  a  du  gargouillement,  dans  la  soirée,  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Le  25,  l’état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille  ;  cependant 
les  évacuations  par  en  haut  et  par  en  bas  ont  diminué  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité.  Le  malade  n’a  pas  uriné  dans  la  nuit.  Le 
pouls  se  relève.  (Prescription;  limonade  au  citron;  potion  de 
Rivière  ‘.  trois  quarts  de  lavement,  ut  suprà ,  moins  le  laudanum; 
deux  citrons;  onctions  mercurielles.) 

Dans  la  journée,  il  y  a  un  peu  de  réaction.  La  peau  est  chaude; 
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le  douIs  s’est  relevé,  ii  y  a  de  grandes  dispositions  au  coma  ;  as¬ 
soupissement  fréquent. 

Le  20,  le  malade  n’a  pas  uriné.  Il  n’y  a  eu  ni  selles  ni  vo¬ 
missements  pendant  la  nuit.  La  télé  est  chaude  et  douloureuse, 
la  face  est  un  peu  colorée.  Les  assoupissements  se  prolongent. 
(Prescription  :  4  pilules  de  sulfure  noir;  deux  quarts  de  lave¬ 
ment,  comme  la  veille.) 

Le  soir,  le  pouls,  sans  avoir  de  fréquence,  est  plein  et  un  peu 
dur.  La  face  est  colorée.  La  voix  est  moinséteinte.  Pas  d  urines, 
ni  selles  ni  vomissements.  (On  prescritdes  cataplasmes  sinapisés, 
qui  combattent  pendant  la  nuit  le  coma  avec  succès.) 

Le  27,  il  y  a  une  amélioration  notable.  Le  malade  est  en 
pleine  réaction;  cependant  le  coma  est  assez  profond  pour  indi¬ 
quer  l’application  de  4  sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde. 
On  continue  les  pilules.  Dans  la  journée,  l  amélioralion  se  pro¬ 
nonce.  Le  malade  urine  abondamment. 

Diarrhée  prodromique  ( trois  jours)  ;  vomissements  et  crampes  pré¬ 
cédant  de  un  jour  V accès  algide  ;  sulfate  de  quinine;  sulfure  noir 

de  mercure  et  onctions  mercurielles  ;  amélioration  notable. 

Obs.  XIX.  —  Le  24  mars,  dans  la  soirée,  est  entrée,  salle 
du  Rosaire,  n°  14,  une  femme  nommée  Gadefert  (Louise-Césa- 
rine),  journalière,  âgée  de  28  ans. 

Les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  elle  se  trou¬ 
vait  ont  souvent  été  mauvaises.  Elle  a  un  tempérament  lym¬ 
phatique. 

Mercredi  dernier  21  mars,  elle  fut  prise  d’un  dévoiement  qui 
continua  les  deux  jours  suivants;  des  vomissements  survinrent 
le  vendredi. 

Elle  s  est  rendue  samedi  24,  à  l’hôpital,  d’elle-même,  à  pied, 
mais  chancelant  souvent  et  se  soutenant  à  peine. 

La  peau  est  froide,  sans  ressort;  les  lèvres  sont  bleuâtres;  les 
yeux  sont  remarquablement  enfoncés  et  entourés  de  brun;  les 
lèvres  sont  bleuâtres,  la  langue  est  froide  et  visqueuse.  Les  vo¬ 
missements  et  les  selles  sont  considérables;  d’abord  bilieux,  les 
uns  et  les  autres  ont  revêtu  le  caractère  séreux.  Les  crampes 
qui  font  souffrir  la  malade  ont  débuté  jeudi.  La  sécrétion  uri¬ 
naire  est  suspendue.  (Prescript.  :  Trois  quarts  de  lavement 
amidonné  avec  0,20  camphre,  0,20  sulfate  de  quinine  et  8  goût, 
de  laudanum  dans  chaque  quart;  deux  litres  d’infusion  de  thé; 
un  litre  de  limonade  au  citron  ;  potion  antiémétique  de  Rivière.) 

Le  25,  les  vomissements  et  les  selles  ont  encore  eu  lieu  dans  la 
nuit.  La  malade,  réchauffée  convenablement,  est  revenue  en  peu 
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de  temps  à  elle-même.  Les  crampes  ont  cessé;  le  pouls  est 
moins  faible,  la  peau  est  bonne.  La  physionomie  conserve  encore 
le  caractère  cholérique.  La  voix  e^t  sourde.  Pas  d’urines.  Rien 
au  cœur,  rien  aux  poumons.  (Deux  quarts  de  lavement  avec 
4  gouttes  do  laudanum,  et  le  reste  comme  la  veille;  même  ti¬ 
sane,  même  potion,  onctions  mercurielles  sur  le  ventre.) 

Dans  la  journée,  il  n’y  a  plus  de  vomissements  ;  les  selles 
continuent,  mais  moins  fréquentes  et  moins  considérables;  pas 
d’urines. 

Le  26.  Les  selles  sont  supprimées;  quelques  vomissements; 
amélioration  notable.  (Eau  de  Se!  tz  ;  limonade  au  citron;  4  pi¬ 
lules  de  sulfure  noir;  lavement  comme  la  veille.) 

Dans  la  journée,  la  malade  a  uriné;  plus  de  vomissements; 
douleur  vive  aux  attaches  du  diaphragme;  hoquet  persistant 
toute  la  soirée  et  la  nuit,  et  disparaissant  le  matin.  L’état  géné¬ 
ral  est  sensiblement  meilleur. 


Diarrhée  prodromique ,  quatre  jours;  vomissements  le  quatrième 
jour;  invasion  marquée  par  le  frisson  ;  sulfure  noir  de  mercure 
et  onctions  mercurielles . 

Qbs.  XX.  —  Le  nommé  Amauille  (Félix)  est  entré  le  25  mars 
dans  la  salie  Saint-Athanase,  où  il  occupe  le  n°  47.  . 

Il  est  couverturier  et  âgé  de  29  ans,  son  tempérament  est 
lymphatique. 

Il  a  eu  le  dévoiement  mercredi,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de 
travailler  encore  ;  mais  le  samedi,  des  vomissements  se  joignirent 
à  son  dévoiement. 

Il  s’est  rendu  à  la  Pilié,  dimanche  25.  I!  a  des  frissons  et  son 
corps  est  froid  dans  toute  l’étendue  des  téguments.  Les  selles 
sont  abondantes  et  semblables  cà  l’eau  de  riz.  La  langue  est  froide, 
les  lèvres  bleues,  les  yeux  enfoncés;  le  pouls  est  petit.  Il  y  a 
quelques  crampes  qui  sont  peu  douloureuses,  il  a  uriné  un  peu 
la  veille,  mais  aujourd’hui  il  n’y  a  pas  d’urines.  Il  y  a  un  peu  de 
gargouillement  dans  le  ventre.  (Prescript.  :  Infusion  de  thé  et  li¬ 
monade  au  citron,  trois  quarts  de  lavement  comme  pour  les 
autres  malades;  onctions  mercurielles;  potion  antiémétique.  On 
réchauffe  le  malade  par  les  moyens  appropriés.) 

Dans  la  journée,  les  vomissements  sont  supprimés,  le  dévoie¬ 
ment  continue.  Le  malade  n’urine  pas  ,  læ  chaleur  revient  un 
peu,  le  pouls  se  relève,  la  voix  est  moins  étouff  e. 

Le  26.  Dans  la  nuit,  une  sueur  copieuse  s'est  manifestée.  Il 
n’y  a  pas  de  garde-robes  ni  d'évacuations  sanguines.  Le  malade 
urine.  Il  est  en  pleine  réaction.  (Limonade  au  citron;  2  citrons; 
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4  pilules  de  sulfure  noir;  potion  de  Rivière  ;  lavement  comme  la 
yeille.) 

Dans  la  journée,  le  malade  accuse  un  soulagement  marqué; 
la  physionomie  est  moins  caractérisée;  la  peau  est  bonne,  le  pouls 
également;  ni  selles,  ni  crampes,  ni  vomissements.  Un  peu  d’as¬ 
soupissement  qui  se  prolonge. 

Post-scriptum.  —  Au  moment  de  livrer  ces  notes,  je  dois  dire 
quelques  mots  des  nouveaux  cas  qui  sont  survenus. 

Quatre  malades  atteints  de  choléra  d’une  manière  très-grave 
sont  entrés  dans  nos  salles;  deux,  un  homme  et  une  Femme,  le 
26  mars,  tous  deux  à  la  période  cyanique.  La  malade,  après  les 
premiers  soins,  a  éprouvé  un  soulagement  notable  ;  l'homme  a 
succombé  vingt  quatre  heures  après  son  admission.  C’est  le  pre¬ 
mier  cas  de  choléra  avec  terminaison  funeste,  observé  dans  le 
service  de  M.  Serres.  L’autopsie  vient  d’ôtre  faite  à  l’instant.  Je 
dois  dire  ici  (plus  de  détails  seront  donnés  peut-être  dans  quel¬ 
ques  jours)  que  le  tube  digestif  offre  au  plus  haut  degré  les  lé¬ 
sions  signalées  par  M.  Serres  :  granulations  blanchâtres  dans 
toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  mais  d  autant  plus  nombreuses 
et  considérables  qu’on  les  considère  dans  les  portions  plus  infé¬ 
rieures;  plaques  de  Peyer  gaufrées,  typhoïdes,  plus  saillantes  et 
plus  caractérisées  vers  la  fin  de  l’iléon. 

Les  deux  autres  malades  (deux  hommes)  sont  entrés  le  27. 
Le  premier  arrive  à  la  période  asphyxique  et  meurt  quelques 
minutes  après  qu’on  l'a  couché.  Le  second  se  trouve  dans  l’état 
de  passage  de  la  période  phlegrnorrhagique  à  la  période  cya¬ 
nique.  Les  premiers  soins  ont  amené  chez  lui  du  soulagement. 

Considérations.  —  En  résumé,  dans  le  traitement  du  choléra, 
M.  Serres  part  de  cette  idée  :  que  le  choléra  peut  être  considéré 
comme  une  affection  typhoïde  pernicieuse,  de  même  que  cer¬ 
taines  fièvres  intermittentes  sont  marquées  au  début  par  des  ac¬ 
cès  pernicieux.  Ces  accidents  disparus,  la  période  algide  traver¬ 
sée,  il  applique  aussitôt  la  méthode  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  dont  les  bases  ont  été  exposées  dans  les  comptes  ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences,  1847-1848.  Par  suite,  les 
opiacés  sont  employés  avec  beaucoup  de  modération,  et  la  plus 
grande  réserve  préside  à  l’administration  des  potions  éthérées. 

Et  comme  conséquence  encore  de  ses  convictions  sur  l’analo¬ 
gie,  sur  la  conformité  des  symptômes  du  choléra  et  de  la  fièvre 
entéro-mésentérique,  M.  Serres  est  conduit  à  nier  le  caractère 
contagieux  du  choléra;  car,  d’après  lui,  je  le  répète,  celte  der¬ 
nière  affection  n’est  qu’une  fièvre  typhoïde  pernicieuse,  et  la 
non-contagion- de  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  acquis  à  la  science. 
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À  mesure  que  l’épidémie  s’avance»  les  formes  de  la  maladie 
se  précisent,  ses  complications  se  développent,  sa  marche  se 
complète  ;  mais  le  traitement  est  loin  encore  d’avoir  reçu  beau¬ 
coup  de  lumières  des  tentatives  faites  dans  différents  hôpitaux. 
C’est  donc  vers  l’étude  de  la  thérapeutique  du  choléra  que  nous 
avons  concentré  notre  observation, depuis  notre  dernière  revue. 

Nous  pourrons,  chemin  faisant,  profiter  de  l’occasion  pour 
faire  ressortir  à  chaque  cas  particulier  les  diverses  circonstances 
qui  seront  propres  à  compléter  nos  études  précédentes  sur  la 
période  prodromique,  sur  les  formes  du  choléra,  sur  son  asso¬ 
ciation,  sa  combinaison  avec  différentes  maladies  ;  mais  nous  in¬ 
sisterons  d'une  manière  toute  particulière  sur  les  résultats  bons 
ou  mauvais,  ou  neutres,  des  agents  thérapeutiques  employés. 

Avant  de  rapporter  les  différents  groupes  de  faits  que  nous 
avons  recueillis  dans  cette  vue,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
quelles  sont  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage,  soit  seules, 
soit  combinées,  en  les  rapportant  à  leurs  différentes  catégories  : 
empirique,  symptomatique,  ou  rationnelle.  Il  est  de  toute  évidence 
qu’à  l’heure  qu’il  est,  à  l’exception  du  traitement  de  la  période 
prodromique,  il  n’existe  point  encore  de  méthode  thérapeutique 
qui  puisse  prétendre  à  unesupérioritéquelconque.  On  peut,  tout 
au  plus,  éliminer  celles  que  l’expérience  du  passé  a  montrées 
peu  favorables,  sinon  nuisibles,  et  faire  porter  l’analyse  expé¬ 
rimentale  sur  celles  qui  n’on  pas  nui,  ou  qui  ont  produit  quelque 
amélioration  ;  car,  de  remède  véritable,  de  spécifique  du  choléra, 
il  n’en  existe  pas  encore. 

Les  méthodes  anti-cholériques  peuvent  se  ramener  à  trois 
groupes  : 

1°  Les  méthodes  générales,  sans  indication  rationnelle,  ou 
empiriques  ; 

2°  Les  méthodes  symptomatiques; 

3°  Les  méthodes  spécifiques. 

Méthodes  empiriques.  — Parmi  celles-ci  nous  rangeons  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  saignées,  sangsues  ;  la  méthode  sédative, 
opium,  laudanum,  chloroforme  ;  la  méthode  excitante,  interne 
ou  externe,  ammoniaque,  boissonsaromatiques,  vineuses,  alcoo¬ 
liques,  vin,  rhum  ;  les  frictions  avec  la  glace.  La  méthode 
évacuante,  vomitifs,  purgatifs. 

Parmi  toutes  ces  méthodes,  il  en  est  certainement  que  les  méde¬ 
cins  ont  appliquées  dans  des  vues  doctrinales  ;  mais  comme  jus¬ 
qu’ici,  la  notion  étiologique  du  choléra  ne  peut  indiquer  aucune 
doctrine  dont  la  conclusion  rationnelle  soit  l'une  de  ces  quatre 
méthodes,  nous  les  considérerons  comme  employées  dans  un  but 
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simplement  empirique,  du  moins  pour  en  apprécier  les  résultats. 

Méthodes  symptomatiques.  — Elles  comprennent  :  les  astrin¬ 
gents,  les  antiémétiques,  eau  de  Seltz,  glace  à  l’intérieur  ;  les 
antidiarrhéiques;  les  réchauffants  ;  les  applications  locales  de 
sangsues;  le  sel  et  les  préparations  dont  la  hase  est  le  chlorure 
de  sodium.  Parmi  les  médications  symptomatiques,  on  en  trouve 
un  grand  nombre  qui,,  pour  quelques  personnes,  seraient  toutà 
la  fois  rationnelles,  ou  spécifiques  ou  empiriques. 

Méthodes  spécifiques.  — -  Parmi  les  médications  spécifiques,  on 
rangerait  celles  qui  seraient  tout  à  la  fois  appropriées  à  l’élément 
spécifique  de  la  maladie,  celles  que  l’expérience  aurait  montrées 
les  véritables  agents  curatifs  de  cette  dernière. 

Jusqu’ici,  les  expériences  tentées  dans  les  hôpitaux  n’ont  pas 
été  assez  dirigées  dans  le  but  d'éclairer  méthodiquement  ces 
questions;  mais  peut-être,  par  des  rapprochements  que  nous 
essayerons  entre  un  certain  nombre  de  faits  particuliers,  pour¬ 
rons-nous  commencer  à  jalonner  cette  étude,  et  à  inspirer  à 
nos  honorables  confrères  1  idée  d’instituer  des  expériences 
mieux  coordonnées.  Nous  aurons  accasion  de  faire  ressortir 
ailleurs  les  avantages  qui  en  résulteraient  pour  la  science 
et  les  malades;  nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  les  faits  qui 
contiennent  quelques  exemples  de  tentatives  dans  cette  voie,  et 
nous  nous  appliquerons  surtout  à  ceux  qui  peuvent  offrir  quel¬ 
que  intérêt  sous  le  double  rapport  de  I  influence  des  médications 
sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  et  sous  le  rapport 
de  la  terminaison,  bonne  ou  mauvaise. 

Nous  commencerons  notre  revue  d’aujourd’hui  par  quelques 
cas  intéressants  de  choléra  ayant  succédé  à  l’état  puerpéral,  ou 
à  des  maladies  puerpérales  confirmées. 


première  sfxtion.  —  Casde  choléra  combiné  avec  1  état  puerpéral. 


Grossesse  de  six  mois  ;  diarrhée  avec  coliques  sans  cause  connue , 
précédant  de  onze  jours  l'invasion  du  choléra  ;  cinq  jours  de  ma¬ 
ladie  ;  convalescence.  (Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  P.  Dubois.) 


Ors.  I.  —  Marie  Potier,  âgée  de  30  ans,  domestique,  rue 
Saint-Antoine,  61,  est  entrée  dans  la  maison  vers  le  milieu  de 
février,  enceinte  de  six  mois.  Comme  elle  n’était  pas  souffrante, 
elle  fut  placée  dans  les  dortoirs. 

Le  10  mars,  sans  cause  connue,  diarrhée  avec  quelques  coli¬ 
ques,  neuf  ou  dix  évacuations  par  jour.  On  la  met  au  régime. 
Les  accidents  persistent  le  18  mars.  On  la  fait  descendre  dans 
l’infirmerie,  n°  50.  A  ce  moment,  la  diarrhée  est  toujours  très- 
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abondante.  Elle  est  mise  à  l’usage  de  la  tisane  de  riz  et  des  lave¬ 
ments  laudanisés. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  diarrhée  avait  manifes¬ 
tement  cédé. 

Le  27  mars.  Hier  matin,  on  avait  déjà  remarqué  une  légère 
altération  du  visage.  Dans  la  journée,  les  évacuations  alviues 
redeviennent  plus  abondantes.  11  y  a  trois  ou  quatre  selles  liquides 
précédées  de  coliques.  A  cinq  heures,  la  malade  se  plaint  d’avoir 
eu  dans  la  journée  beaucoup  de  coliques  et  d’éprouver  une  très- 
grande  lassitude.  A  six  heures,  elle  prend  un  bouillon  gras  et  un 
demi-lavement.  Quelques  instants  après  l’avoir  pris,  le  bouillon 
est  rejeté.  En  môme  temps,  elle  éprouve  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles;  refroidissement  dans  tout  le  corps.  A  dater  de 
ce  moment,  les  vomissements  ont  continué  toute  la  nuit,  et  les 
évacuations  ont  été  continuelles. 

Le  27  au  matin.  Altération  profonde  de  la  face.  Yeux  exca¬ 
vés,  d’un  cercle  livide;  décubitus  latéral;  légère  teinte  cyanique 
des  pommettes  ;  refroidissement  des  extrémités  et  de  la  face  ;  le 
tronc  est  chaud  ;  douleurs  gravalives  au-dessus  de  la  base  de 
l’orbite;  la  vue  est  légèrement  troublée.  Pas  de  céphalalgie,  pas 
de  sommeil,  bien  que  la  malade  éprouve  un  grand  besoin  de 
dormir.  Voix  cholérique  ;  soif  vive;  langue  blanche  à  sa  surface, 
ardeur  au  creux  de  l’estomac.  Pas  de  douleur  dans  le  ventre, 
évacuations  continuelles  depuis  hier  soir.  Selles  cholériques  ; 
borborygmes ,  quelques  crampes  dans  les  orteils  et  dans  les 
mollets  ;  bourdonnements  d’oreilles.  Pouls  radial  et  petit,  à 
peine  sensible;  lassitude  générale.  On  ne  sait  pas  si  la  malade 
a  uriné.  La  malade  sent  peu  les  mouvements  de  son  enfant.  On 
entend  les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  mais  faibles.  (Glace  ;  eau 
vineuse  coupée  avec  de  beau  de  Seltz.)  Potion  tonique  ; 

Pr.  Infusion  de  fleurs  de  mélisse.  ...  30  grammes. 

Sous-acétate  d’ammoniaque.  ...  15  — 

Alcool . 30  — 

Laudanum  de  Sydenham . 15  gouttes. 

Liqueur  d’Hoffmann . 2  grammes. 

Sirop  sucré . 30  — 

Bain  de  vapeurs  d’eau,  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre  ;  en¬ 
velopper  la  malade  dans  de  la  laine. 

6  heures  du  soir.  Les  vomissements  continuent  ;  toutes  les 
boissons  ont  été  rejetées.  Il  y  a  eu  cinq  ou  six  évacuations  ;  les 
crampes  ont  cessé.  La  malade  n’a  pas  uriné  depuis  ce  matin. 

Le  28.  Depuis  hier  soir,  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  ni 
d’évacuations.  Les  yeux  restent  caves;  cependant  la  ligure  est 
manifestement  meilleure.  Les  conjonctives  sont  rouges,  injectées  ; 


88 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


sensation  de  caisson  dans  les  yeux  ;  la  peau  a  repris  sa  colora¬ 
tion  ;  chaleur  incommode  ;  la  malade  met  continuellement  ses 
bras  hors  du  lit.  Le  pouls  a  repris  de  l’ampleur  ;  soif  moins  vive  ; 
peu  desolive;  quelques  borborygme*.  La  malade  a  uriné  ce 
matin;  les  urines  sont  peu  abondantes;  pas  de  céphalalgie.  Un 
peu  de  repos  la  nuit.  La  malade  sent  mieux  les  mouvements  de 
son  enfant.  (Glace;  eau  vineuse  et  de  Seltz.) 

Le  29.  Elle  n’a  pas  reposé  la  nuit  ;  la  face  est  colorée,  la  peau 
chaude  ;  le  pouls  a  de  la  fréquence  ;  pas  de  vomissement,  peu 
de  soif;  malaises  à  la  région  épigastrique,  qui  fatiguent  consi¬ 
dérablement  la  malade;  quelques  hoquets  ;  céphalalgie  ;  pesan¬ 
teur  sus-orbitaire  ;  les  conjonctives  restent  rouges;  légère  sen¬ 
sation  de  cuisson  dans  l’œil.  La  figure  est  calme  ;  grande  faiblesse 
et  lassitude  ;  la  voix  reste  légèrement  altérée.  (Eau  rougie  ;  eau 
de  Seltz;  bouillon.) 

Le  50.  Une  évacuation  demi-liquide,  le  pouls  est  calme,  pas 
de  chaleur  à  la  peau  ;  la  malade  a  reposé  une  grande  partie  de  la 
nuit ,  lassitude  générale.  (Eau  vineuse  coupée  avec  de  l’eau  de 
Seltz.  Deux  bouillons.) 

Le  2  avril.  La  figure  a  repris  sa  coloration  ,  soif  modérée ,  pas 
de  selle  ,  voix  normale.  Sauf  une  insomnie  opiniâtre  et  l’injec¬ 
tion  des  paupières,  la  malade  peut  être  considérée  comme  con¬ 
valescente. 

Ce  premier  cas  offre  un  grand  intérêt  sous  le  rapport  du  dé¬ 
veloppement  du  choléra,  après  onzejoursde  période  prodromique 
et  d’un  traitement  dirigé  contre  ces  symptômes.  Constatons  d’a¬ 
bord  que,  nonobstant  l’emploi  des  moyens  vulgairement  con¬ 
seillés,  la  diète,  les  émollients,  les  lavements  laudanisés,  etc., 
les  symptômes  n’en  ont  pas  moins  continué  à  se  développer.  Ce 
serait  le  cas  de  se  demander  si  la  période  prodromique  peut  ré¬ 
sister  aux  agents  curatifs  les  plus  propres  à  les  faire  cesser. 

C’est  l’opinion  de  quelques  médecins  ,  mais  pour  que  I  on  pût 
l’adopter,  il  faudrait  que,  dans  les  faits  de  i’espèce  de  celui  que 
nous  venons  de  rapporter,  les  agents  les  plus  efficaces  eussent  été 
employés  ,  et  il  faudrait  que,  malgré  leur  usage  rationnel  et 
énergique,  la  maladie  eût  continué  à  s’aggraver.  Or,  il  est  établi 
que  lorsque  la  diarrhée  persiste,  malgré  l’emploi  de  la  diète,  des 
adoucissants  et  même  des  narcotiques,  il  est  indispensable  de 
recourir  à  la  méthode  évacuante  ,  c’est  là  du  moins  ce  que 
nous  professons  depuis  fort  longtemps ,  et  ce  que  nous  avons 
encore  rappelé  dans  notre  dernier  numéro.  Toutefois,  faisons 
remarquer  que  le  traitement  employé  chez  cette  malade  était 
néanmoins  parvenu  à  améliorer  momentanément  son  état. 
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Ce  cas  offrirait  matière  encore  à  des  remarques  intéressantes 
sous  le  point  de  vue  de  la  communication  de  la  maladie  de  la 
mère  à  l'enfant.  L’observation  ultérieure  pourra  peut-être  éclai¬ 
rer  cette  question.  Constatons  seulement,  dans  le  cas  qui  pré¬ 
cède,  que  l’état  de  grossesse  n’a  pas  empêché  la  malade  de  guérir. 
M  ais  quelle  a  pu  être  l’influence  du  traitement  sur  cette  termi¬ 
naison  heureuse?  C’est  ce  que  l’on  pourra  apprécier  plus  loin  en 
rapprochant  ce  cas  d’autres  traités  de  la  même  façon,  ou  d’une 
façon  analogue.  Bornons-nous  à  dire  qu’ici  le  traitement  a  été 
purement  tonique  et  excitant,  sans  mélange  aucun  d’évacuants, 
de  sédatifs,  ni  d’antiphlogistiques. 

Grossesse  avancée  ;  six  semaines  de  diarrhée  continuelle  ( vingt  à 
trente  garde-robes  par  jour  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal)  ;  accouchement  naturel ,  fièvre  de  lait  régulière  ,  invasion 
huit  jours  après  l’accouchement ,  convalescence.  (Hôpital  des 
Cliniques.  —  Service  de  M.  P-  Dubois.) 

Obs.  II. —  Lévy  (Anna),  18  ans,  rue  de  l’Hôtel-de-VilIe, 
enlre  à  la  Clinique,  salle  d’accouchements,  n°  10  (dans  un  lit 
voisin  de  celui  d’une  femme  atteinte  de  choléra),  où  elle  accou¬ 
che  à  terme  et  naturellement  le  16  mars.  Depuis  six  semaines 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme  avait  une  diarrhée 
continuelle  ,  elle  allait  de  certains  jours  jusqu’à  vingt  ou  trente 
fois  à  la  garde  robe,  quoiqu’elle  observât  un  régime  assez  sévère 
et  qu’elle  eût  pris  quelques  soins.  (Décoction  de  riz  pour  boisson 
et  lavements  amylacés.) 

La  diarrhée  persista  après  l’accouchement,  mais  elle  n’avait 
plus  que  trois  ou  quatre  évacuations  par  jour.  Suites  de  couches 
et  fièvre  de  lait  d’ailleurs  régulières. 

Le  23  mars,  augmentation  de  la  diarrhée  (sept  ou  huit  selles). 
(Riz  ,  sirop  de  coings  ,  lavern.  laudan.) 

Le  24.  Dans  la  matinée,  plusieurs  vomissements  verdâtres  à 
la  suite  de  l’ingestion  de  la  tisane  ,  amaigrissement ,  légère  alté¬ 
ration  de  la  face,  yeux  un  peu  excavés,  lassitude  générale , 
faiblesse  extrême  ,  pas  de  refroidissement  sensible.  Le  pouls 
conserve  de  l’ampleur  et  certaine  résistance.  Soif  vive.  Les 
vomissements  ont  cessé.  Ventre  souple,  non  développé,  bor- 
borygmes,  évacuations  1  iquides jaunâtres,  d’une  odeur  extrême¬ 
ment  fétide.  Les  évacuations  ont  lieu  sans  aucune  espèce  de 
douleurs  ni  de  ténesme.  La  malade  a  uriné  ce  matin,  mais  les 
urines  sont  rares.  (Bain  de  vapeurs  de  trois  quarts  d’heure  , 
3  pilules  d’extrait  gomm.  op.  de  0,05  chacune  ,  deux  quarts  de 
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lav.  avec  15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans  chacun  ; 
glace  pour  boisson.) 

Six  heures  du  soir.  Après  le  bain,  il  est  survenu  une  assez 
forte  transpiration.  Dans  la  soirée,  plusieurs  vomissements  ont 
été  rejetés  immédiatement.  Les  évacuations  sont  toujours  très- 
fréquentes.  (Deux  demi  lav.  avec  45  gouttes  de  laud.  dans 
chacun.) 

Le  25  au  matin.  Les  vomissements  ont  continué  pendant  la 
nuit.  La  malade  n’a  pas  dormi. 

Ce  matin,  soif  toujours  très-vive ,  langue  humide,  plate  ,  peu 
de  salive.  Les/boissons  sont  rejetées  immédiatement  après  leur 
ingestion.  Ventre  souple,  non  douloureux  ,  borborygmes  ,  éva¬ 
cuations  cholériques  :  elles  sont  continuelles.  Les  lavements 
n’ont  pas  pu  être  gardés.  Elle  n’a  pas  uriné  depuis  hier  soir. 
Chaleur  normale,  pouls  large,  rebondissant ,  faiblesse  extrême. 
La  face  est  peu  décomposée  ,  les  yeux  sont  cernés  ,  la  sécrétion 
urinaire  est  suspendue  depuis  hier  matin.  Besoin  de  sommeil 
sans  pouvoir  dormir.  (3  pilules  d’op.,  0,05  chacune  ,  trois  quarts 
delavem.,  15  gouttes  de  laudanum  dans  chacun,  à  une  demi- 
heure  d’intervalle  ,  glace.) 

Le  26.  La  figure  est  plus  altérée,  amaigrissement,  légère 
teinte  cyanique  des  pommettes,  décubitus  indifférent.  Chaleur 
normale  ,  pouls  calme  ,  somnolence  ,  étatsemi-comatenx  ,  besoin 
pressant  de  sommeil,  sans  pouvoir  dormir  ,  indifférence  pour 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Pas  de  céphalalgie  ,  un  peu 
moins  de  soif  qu’hier,  un  vomissement  aqueux  après  une  inges¬ 
tion  de  boissons  ,  sentiment  de  plénitude  à  l’épigastre  ,  pas  de 
douleur  à  la  pression  ,  ventre  non  développé,  plat ,  borborygmes. 
Depuis  hier  il  n'y  a  eu  que  deux  évacuations  liquides  :  elle  a 
uriné.  (Catapl.  si na pisé  sur  le  ventre,  glace  comme  boisson.) 

Le  27  au  matin.  Depuis  hier  jusqu’à  ce  matin,  il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  vomissements  colorés  en  jaune  ,  deuxévacuations  liquides. 

Ce  matin  Sa  physionomie  est  meilleure,  et  la  contenance  de  la 
malade  indique  une  amélioration  marquée.  Chaleur  normale  , 
pouls  calme,  souple  ,  soif  toujours  vive  ,  douleur  à  la  pression  à 
la  région  épigastrique.  L’introduction  des  boissons  détermine 
constamment  des  nausées,  parfois  même  des  vomissements.  Il 
n’y  a  pas  eu  d’évacuation  depuis  dans  la  nuit.  La  malade  a  uriné. 
(Eau  vineuse,  mêlée  à  une  petite  quantité  d’eau  de  Seltz  ,  cata¬ 
plasme  simple  sur  le  ventre ,  un  peu  de  bouillon.) 

Le  28.  Le  faciès  a  repris  son  aspect  naturel.  Moins  de  soif, 
pas  de  vomissements  depuis  hier  soir,  ni d  évacuations.  Les  ma¬ 
tières  excrétées  prennent  un  peu  de  consistance  ,  elles  sont 
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colorées  en  vert-jaunâtre.  Un  peu  de  douleur  à  l’épigastre.  La 
malade  a  reposé  la  nuit;  elle  sort  aujourd’hui  de  l’hôpital. 

On  a  engagé  la  malade  à  sortir  pour  la  soustraire  à  l’influence 
de  l’air  de  l'hôpital. 

Le  2  avril.  La  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Cette  seconde  observation  éclaire  d’abord  quelques  points  sou¬ 
levés  par  la  précédente.  La  malade  était  ici  sous  l’influence  de 
la  période  prodromique  depuis  six  semaines  environ  ;  l'accou¬ 
chement  a  pu  se  réaliser  sans  que  l’enfant  ait  paru  ressentir 
l’influence  de  cette  période,  quoique  la  diarrhée  ait  persisté  avant, 
pendant  et  après  l’accouchement. 

Un  autre  point  de  vue  est  celui  des  rapports  de  cette  malade 
dans  l’hôpital  avec  une  voisine  atteinte  du  choléra  confirmé.  On 
peut  se  demander  si  ce  voisinage  n'a  été  pour  rien  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie.  Cette  question  se  rattache  à  une 
autre  question  très-générale,  et  que  tendent  à  résoudre,  dans  un 
sens  favorable  à  la  contagion  du  choléra,  les  nombreux  faits  de 
cette  affection  survenue  chez  les  malades  des  hôpitaux  en  trai¬ 
tement  ou  convalescents. 

Pour  le  dire  en  passant,  et  sans  prétendre  encore  en  tirer 
aucune  conclusion  définitive,  nous  ferons  observer  que  des  cas 
nombreux  de  choléra  se  sont  développés  dans  les  salles  des  hô¬ 
pitaux  civils,  et  que  rien  de  pareil  n’est  arrivé  dans  un  hôpital 
militaire  que  nous  avons  fréquemment  visité  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l'épidémie,  nous  voulons  parier  du  Val-de  Grâce. 
Or  il  est  à  remarquer  que,  dans  les  hôpitaux  civils,  les  cholé¬ 
riques  sont  répartis,  dans  les  différents  services,  au  milieu  des 
salles  occupées  par  les  malades  ordinaires,  tandis  qu’au  Val  de- 
Grâce  ils  sont,  au  moment  de  leur  entrée,  dirigés  immédiatement 
sur  une  vaste  salle  qui  leur  est  exclusivement  réservée,  et  située 
dans  le  bâtiment  le  plus  isolé  de  ce  grand  établissement.  Au 
Val-de-Grâce,  un  seul  malade  de  l’hôpital  a  été  pris  de  choléra 
dans  le  cours  d’une  autre  affection  pour  laquelle  il  était  en  trai¬ 
tement,  et  cet  individu  était  couché  justement  dans  une  salle 
située  au-dessus  du  service  des  cholériques.  N’y  a-t-il  là  que 
simple  coïncidence  ?c  est  ce  que  l’observation  ultérieure  permet¬ 
tra  probablement  de  déterminer  d’une  manière  plus  positive. 

Pour  en  revenir  au  fait  de  la  malade  de  M.  Dubois,  nous  di¬ 
rons  que,  sans  pouvoir  nous  prononcer  sur  le  cas  particulier  qui 
soulève  notre  remarque,  et  encore  moins  au  sujet  des  nombreux 
malades  qui  sembleraient  pouvoir  l’éclairer,  nous  devons  faire 
remarquer  que  cette  femme  avait  six  semaines  de  diarrhée  pro¬ 
dromique.  Or  s’il  est  vrai,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  que 
tome  y.  10e  c.  1849.  6 
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la  diarrhée  prodromique  soit  le  choléra  lui-même  dans  sa  pé¬ 
riode  d’incubation,  il  serait  utile  de  rechercher  si  les  malades 
dont  on  croit  pouvoir  faire  partir  la  contagion  ne  sont  pas  venus 
postérieurement  5  l’invasion  de  la  cholérine.  Cette  remarque 
pourra  servir  surtout  à  faire  apprécier  le  mode  de  filiation  du 
choléra,  lors  des  premiers  cas  observés  dans  les  hôpitaux  à  la 
suite  de  l’admission  des  premiers  cholériques  venus  du  dehors. 

Constatons  encore,  dans  ce  second  fait  comme  dans  le  premier, 
la  guérison  de  la  malade  sous  l'influence  d’une  médication  fort 
différente  de  la  précédente.  Ici,  en  effet,  les  agens  narcotiques 
ont  été  donnés  à  doses  assez  élevées,  sans  participation  d’aucune 
autre  méthode.  Notons,  pour  l’appréciation  des  effets  thérapeu¬ 
tiques,  que  l’influence  favorable  de  la  médication  ne  s’est  au¬ 
cunement  manifestée  pendant  les  deux  premiers  jours. 

[La  suite  à  an  prochain  numéro.) 

4.  Du  typhus  cérébro-spinal,  ou  études  sur  la  nature  de  lamaladie 
décrite  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et 
sur  ses  rapports  avec  la  maladie  qui  a  régné  en  1814  dans  une 
grande  partie  de  l  Europe  ;  parlYï.  Boudin,  médecin  en  chef  de 
l’armée  des  Alpes. 

(Archives  générales  de  médecine,  avril  1849.) 

Une  maladie  effrayante  par  son  invasion  subite  et  sa  marche 
rapide,  par  sa  gravité  et  par  la  grande  extension  de  ses  ravages 
dans  ces  dernières  années,  a  surgi  en  1837  dans  le  midi  de  la 
France.  Circonscrite  alors  dans  un  petit  nombre  de  villes,  elle 
embrasse  aujourd’hui  la  France  entière,  à  l’exception  du  plateau 
central.  Elle  se  montre  avec  une  prédilection  marquée  dans  nos 
villes  de  guerre  et  de  garnison.  Bien  qu’elle  ait  régné  à  plusieurs 
reprises  dans  toutes  nos  villes  frontières,  elle  respecte  jusqu’ici 
les  États  limitrophes  de  la  France  continentale,  alors  que,  d’un 
seul  bond,  elle  franchit  la  Méditerranée  ,  pour  inaugurer,  en 
1840,  ses  ravages  dans  les  provinces  du  centre  et  de  l’est  de 
l’Algérie.  À  l’exemple  du  choléra  ,  elle  a  jusqu’ici  épargné  la 
Corse.  Je  veux  parler  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Cette  dénomination  est-elle  justifiée? 

Si  la  maladie  est  une  méningite ,  que  penser  des  manifestations 
purulentes  multiples,  dans  la  presque  totalité  des  séreuses  (1),  y 
compris  les  séreuses  articulaires ,  et  de  certaines  autopsies  en¬ 
tièrement  négatives,  si  explicitement  signalées  par  31.  lourdes  ? 

(1)  Je  recommande  à  tous  ceux  qui  auront  occasion  de  pratiquer  des  autop¬ 
sies  d'examiner  la  tunique  vaginale. 
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Que  penser  des  invaginations  intestinales  constatées  par  de  nom¬ 
breuses  autopsies,  de  la  complication  vermineuse,  enfin  de  la 
fréquence  de  la  forme  typhoïde,  quelquefois  avec  parotides,  pé¬ 
téchies,  taches  gangréneuses,  pourprées,  noires,  violacées,  avec 
ou  sans  odeur  de  typhus  (l)? 

Comment,  avec  ridée  épidémie,  concilier  la  prédilection  con¬ 
nue  de  la  maladie  pour  les  villes  de  garnison;  sa  localisation, 
ici  dans  la  population  civile  avec  immunité  de  la  garnison 
(Aigues-Mortes,  Rochefort,  Gibraltar)  ,  là  dans  la  population 
militaire,  avec  immunité  de  la  population  civile  et  des  prisons 
(Metz,  Haguenau)  ?  Comment,  avec  cette  hypothèse,  expliquer 
le  respect  de  la  maladie  pour  les  États  limitrophes  de  la  France, 
et  le  contraste  de  ses  ravages  en  Algérie  depuis  1840? 

La  maladie  est-elle  une  inflammation  ? 

La  dénomination  de  méningite  a  l’inconvénient  de  préjuger 
cette  grave  question  et  de  conduire  à  une  thérapeutique  dont  la 
triste  statistique  a  enregistré,  sur  tous  les  points,  les  désastreux 
résultats.  Si,  faisant  abstraction  du  nom,  nous  examinons  froi¬ 
dement  les  faits ,  nous  trouvons  l’idée  inflammation  infirmée  à 
son  tour  par  les  insuccès  de  la  médication  antiphlogistique 
pure  (2),  par  quelques  bons  résultats  dus  à  une  médication  op¬ 
posée  (3),  par  la  forme  souvent  typhoïde  de  la  maladie  (4),  enfin 
par  les  autopsies  négatives  déjà  mentionnées  plus  haut. 

La  maladie  est-elle  communicable? 

Ici  encore  la  dénomination  méningite  présente  l’inconvénient 
de  détourner  l’attention  de  toute  investigation  capable  d’élucider 
le  problème  :  en  effet,  une  méningite  proprement  dite  ne  saurait 
être  communicable.  D’autre  part,  les  historiens  de  la  maladie  ont 
émis  une  opinion  unanime  contre  la  transmissibilité.  Laissons 
de  côté  et  les  théories  a  priori,  et  les  opinions  quelque  respecta¬ 
bles  qu’elles  soient,  et  abordons  l’examen  des  faits. 


(1)  M.  Tourdes  insiste  sur  l 'odeur  du  lyppus.  —  M.  Faure  signale  la  fré¬ 
quence  des  taches  pourprées  ou  d’un  noir  d’encre  sur  l’état  gangréneux  de  la 
muqueuse  slomato  pharyngienne  (p.  91.),  sur  les  pétéchies  de  la  face  externe 
du  péricarde.  —  Voici  enfin  le  langage  de  J\l.  Mottet  sur  l 'épidémie  d  Auch 
en  1 837  :  La  raie  était  volumineuse  et  ramollie  ;  chez  quelques  malades,  la 
peau  des  membres,  du  tronc,  du  scrotum,  du  pénis,  était  marbrée  de  larges 
ecchymoses  violacées. 

(2)  Voici  ce  que  dit  le  docteur  Moltet  au  sujet  de  l’épidémie  d’Auch,  en  1837, 
dans  un  rapport  en  date  du  11  novembre  de  la  même  année  :  «  Les  saignées, 
soit  générales,  soit  locales,  ont  été  mortelles  dans  tous  les  cas,  quelle  qu’ait  été 
l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  ait  cru  devoir  y  recourir,  et  c’est  à  elles 
que  nous  devons  attribuer  nos  pertes.  » 

(5j  On  se  rappelle  les  bons  résultats  obtenus  de  l’emploi  de  l’opium,  notam¬ 
ment  par  MM.  l'orget  et  Chauffard. 

(4)  Consultez  Forget,  Faure  et  Tourdes. 
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En  1841,  lu  3e  bataillon  du  62e  de  ligne  quitte  Pont-Saint- 
Esprit,  où  règne  la  méningite,  pour  se  rendre  à  Marseille,  où 
cette  maladie  était  restée  inconnue  jusque-là.  Peu  de  temps 
après,  les  deux  bataillons  de  guerre  du  62e,  venant  d’Alger,  dé¬ 
barquent  à  Marseille.  Ils  sont  répartis  entre  les  diverses  casernes 
déjà  occupées  par  le  5e  bataillon,  et  ils  ne  tardent  pas  à  fournir 
leur  contingent  à  la  maladie  de  Pont  Saint-Esprit. 

Vers  la  fin  de  1847,  le  dépôt  du  3e  léger,  qui  avait  beaucoup 
souffert  de  la  méningite  à  Avignon,  se  rend  à  Nîmes.  J'ai  entre 
mes  mains  une  lettre  adressée  au  sous-intendant  militaire  d’A¬ 
vignon  parles  membres  du  conseil  d’administration  du  3e  léger, et 
dont  j’extrais  le  passage  suivant  :  a  Aucun  homme  du  dépôt  n’a 
été  atteint  de  méningite  à  Nîmes  ;  en  revanche,  une  trentaine 
d  hommes  appartenant  aux  bataillons  de  guerre  et  récemment 
rentrés  d  Afrique  furent  ,  en  janvier  et  février  1848,  pour 
cette  maladie,  envoyés  à  l’hôpital,  où  neuf  d’entre  eux  succom¬ 
bèrent.  » 

A  Avignon,  trois  femmes  attachées  à  l'hospice  où  sont  traités 
les  militaires  sont  atteintes  successivement.  Ce  sont  une  sœur, 
une  lingère  et  une  infirmière  ;  cette  dernière  est  frappée  en 
soignant  une  jeune  fille  atteinte  de  méningite,  et  elle  meurt  en 
très  peu  de  temps.  (Chauffard.) 

A  Orléans,  1847,  on  voit  ,  à  deux  reprises  différentes,  des 
hommes,  qui  couchent  voisins  l’un  de  l’autre,  atteints.  En  de¬ 
hors  de  la  garnison,  on  ne  constate  que  deux  décès,  mais  l’un 
frappe  l’enfant  d’une  cantinière  habitant  la  caserne  du  7e  léger, 
l’autre  une  jeune  fille,  maîtresse  avérée  d  un  soldat,  dit  M.  Cor- 
bin,  et  enceinte  de  lui. 

A  Saint-Étienne,  1848,  deux  hommes,  camarades  de  lit,  sont 
atteints  en  ville,  à  deux  jours  d’intervalle,  et  meurent.  A  la  ca¬ 
serne  Jarre  ,  un  homme  est  transporté  à  l’hôpital  pour  un  cas 
foudroyant;  un  Soldât  qui  descend  la  garde  se  couche  dans  son 
lit,  et  il  est  frappé,  lui  aussi,  vingt-quatre  heures  après.  (Lettre 
du  docteur  Poggioli  à  hauteur.) 

A  Dijon  ,  1848  ,  la  maladie  se  manifeste  peu  de  temps  après 
l’arrivée  du  14e  de  ligne,  qui  en  a  été  atteint  précédemment  et 
dans  l’année,  à  Verdun  et  à  Châlons-sur-Marne.  Elle  se  montre 
ensuite  dans  d’autres  corps;  sur  cinq  personnes  atteintes  de  ville 
à  la  date  du  2  février,  on  comptait  l’enfant  du  portier-consigne 
de  la  porte  Saint-Nicolas,  une  jeune  fille  de  22  ans  et  son  frère. 
(Renseignements  de  MM,  Pougi  et  Peytral.) 

A  Aigues-Mortes,  la  maladie  épargne  complètement  la  gar¬ 
nison.  En  revanche,  sur  10  personnes  habitant  la  môme  maison, 
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5  sont  atteintes  ,  et  4  succombent.  «  Souvent ,  dit  le  docteur 
Schilizzi,  la  femme,  soignant  son  mari  ou  la  mère  sa  fille,  sui¬ 
vent  ou  précèdent  dans  la  tombe  l’objet  de  leur  affection  »  (lettre 
de  xM.  Schilizzi  à  l’auteur). 

A  Strasbourg,  on  signale  parmi  les  individus  atteints  :  2  chi¬ 
rurgiens,  1  élève  en  médecine,  5  infirmiers  militaires,  7  enfants 
de  militaires,  plusieurs  ouvriers  travaillant  ensemble  à  l’arsenal  ; 
enfin,  dit  M.  lourdes,  six  cas  se  manifestent  dans  peu  de  temps 
dans  les  rues  voisines  de  ce  bâtiment  militaire  [Monographie,  et 
lettre  de  M.  G.  Touides  à  l'auteur). 

Pendant  que  la  maladie  règne  à  Strasbourg,  le  29e  de  ligne  se 
rend  à  Schelestadt,  où  il  arrive  le  21  janvier  1841.  «  Le  29,  dit 
31.  Mistler,  je  constate  dans  la  population  civile  le  premier  cas 
chez  l’enfant  d’un  cabaretier  demeurant  près  de  la  caserne,  et 
dont  la  maison  est  exclusivement  fréquentée  par  les  soldats  du 
29e.  Le  ü  février,  deux  nouveaux  cas  se  présentent  sur  les  deux 
jeunes  filles  d’un  boucher  qui  fournit  à  la  troupe.  »  (Lettre  du 
docteur  Mistler.) 

Libre  à  un  scepticisme  exagéré  de  ne  voir  dans  les  faits  qui 
précèdent  et  dont  je  pourrais  augmenter  considérablement  la 
liste  que  de  simples  coïncidences.  Lotir  moi,  j’espère  qu’ils  au¬ 
ront  au  moins  l'avantage  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur 
l’importance  des  investigations  étiologiques,  beaucoup  trop  né¬ 
gligées  jusqu’ici  ,  et  de  hâter  le  moment  où  l’autorité,  mieux 
éclairée,  substituera  enfin  à  une  thérapeutique  à  peu  près  stérile 
jusqu  ici  la  puissance  préservatrice  de  sages  mesures  hygiéniques 
et  administratives. 

J’aborde  une  cinquième  question. 

La  maladie  est  elle  nouvelle  ? 

On  lit  dans  l’ancien  Journal  de  médecine  de  Séd i Ilot ,  année 
4816,  une  relation  du  typhus  qui  a  régné  en  1814  dans  la  gar¬ 
nison  de  Grenoble,  par  xM.  Comte.  La  maladie  ressemblait  à 
celle  de  Dresde,  de  Leipsig,  de  Mayence  ;  elle  frappait  de  pré¬ 
férence  les  jeunes  soldats  nouvellement  incorporés.  Elle  se  pré¬ 
sentait  sous  deux  formes  principales,  l'une  avec  tétanos,  ou  ren¬ 
versement  de  la  tôle  en  arrière,  l’autre  sans  tétanos.  Tous  les 
symptômes  sont  ceux  de  la  méningite  d’aujourd’hui.  A  l’autopsie, 
31  Comte,  qui  est,  à  ma  connaissance,  le  seul  médecin,  qui.  à 
celte  époque  ,  ait  poussé  ses  investigations  jusque  dans  le  canal 
vertébral,  constate  une  exsudation  purulente  des  enveloppes  du 
cerveau  et  de  la  moelle  (1). 

(1)  La  maladie  décri 5 e  par  Comte  était-elle  bien,  comme  il  le  dit,  le  typhus? 
Comte  et  Ihllerey  déclarent  qu  elle  ressemblait  à  la  maladie  de  Dresde,  de 
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En  1832,  M.  Billerey,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et 
militaire  de  Grenoble,  confirme  toutes  les  observations  M.  Comte 
[De  la  contagion  du  choléra  :  Grenoble,  1852).  Il  insiste  sur  l’in- 
flommation  du  cerveau,  de  la  moelle,  de  leurs  enveloppes,  de  la 
plèvre  et  des  membranes  synoviales.  Lui  aussi  compare  le  typhus 
de  Grenoble  à  celui  de  Mayence  ,  et  il  insiste  sur  son  identité 
avec  le  typhus  qu’il  avait  observé  lui-même  en  1807,  à  Briançon, 
sur  les  prisonniers  espagnols. 

Dès  1815,  M.  Rampont  constate,  dans  la  garnison  de  Metz, 
une  maladie  complètement  semblable  à  celle  de  Grenoble  ;  lui 
aussi  insiste  sur  la  suppuration  des  enveloppes  du  cerveau  et  de 
la  moelle. 

Mais  voici  peut-être  le  trait  le  plus  curieux  de  mes  investi¬ 
gations  rétrospectives  :  il  se  rapporte  à  la  maladie  de  1814,  ob¬ 
servée  à  Paris  même.  11  y  avait  alors  à  l’hopita!  Saint-Louis,  qui 
recevait  des  évacuations  incessantes  de  militaires  malades,  un 
jeune  chirurgien,  bon  observateur  et  anatomiste  zélé.  Il  s'appe¬ 
lait  Biett.  Après  avoir  observé  un  grand  nombre  de  malades  dont 
toute  la  symptomatologie  rappelle  la  méningite  d’aujourd  hui, 
après  avoir  constaté  dans  toutes  les  autopsies  l’exsudation  puru¬ 
lente  de  l’arachnoïde  cérébro-spinale,  le  jeune  Biett  soutenait, 
le  14  juillet  1814,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
thèse  inaugurale  sur  la  frénésie  aiguë  (1),  thèse  qui  peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi  qu’il  suit  :  La  maladie  qui  sévit  dans  l’armée  n’est 
pas  le  typhus,  mais  bien  une  méningite  cérébro-spinale. 

La  science  a  enrégistré  les  faits  anatomo-pathologiques  con¬ 
statés  par  le  jeune  chirurgien,  mais  elle  n’a  pas  sanctionné  les 
déductions  médicales  qu’il  avait  cru  pouvoir  en  tirer  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  la  maladie,  el  à  la  meilleure  dénomination 
à  lui  donner  : 

Conclusions.  —  Des  considérations  qui  précèdent,  il  est  per¬ 
mis  de  déduire  les  conclusions  générales  suivantes. 

1.  La  dénomination  de  méningite  cét  ébro- spinale  épidémique  est 
en  désaccord  : 


Mayence,  de  Leipsig.  Joseph  Franck  ( Encyclopédie  méd .,  t.  I,  p.  411,  art. 
Typhus)  cite  les  néeropsies  faites  par  Comte  dans  1  anatomie  pathologique  du 
typhus.  —  M.  Gaultier  de  Claubrv  {De  l  identité,  etc.,  p.  73)  cite  la  maladie 
observée  par  Comte  parmi  les  épidémies  de  typhus. 

(J)  Biett  cite  un  professeur  de  la  Faculté  qui  aurait  obtenu  de  bons  effets  de 
l’emploi  de  l’opium  a  haute  dose,  mais  administré  au  début.  Nil  sub  suie 
novum.  —  Maintenant  quelle  était  la  maladie  observée  par  Biett?  Après  en 
avoir  exposé  les  symptômes  (De  l  identité,  etc.,  p.  194),  M.  Gaultier  de  Claubry 
s’exprime  ainsi  :  «  On  conviendra  que  dans  les  quaires  faits  mentionnés  par 
ce  médecin,  il  existait,  non  pas  une  frénésie  idiopathique  aiguë,  mais  bien  pro¬ 
bablement  un  typhus  «à  forme  ataxique,  ou  plutôt  ataxo-adynamique.  » 
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1°  Avec  les  autopsies  entièremont  négatives  signalées  par 
M.  Tourdes  (p.  1 53)  ; 

2°  Avec  la  dissémination  des  manifestations  purulentes  sur  la 
presque  totalité  des  séreuses,  y  compris  les  synoviales  articu¬ 
laires,  avec  les  invaginations  intestinales,  l’état  vermineux,  enfin 
avec  la  fréquence  de  la  forme  typhoïde; 

3°  Avec  l’insuccès  à  peu  près  constant  de  la  médication  anti¬ 
phlogistique  pure,  et  les  bons  résultats  obtenus,  à  diverses  re¬ 
prises,  au  moyen  d’une  médication  opposée; 

4°  Avec  les  localisations  et  les  immunités  constatées  dans  les 
nombreuses  apparitions  de  la  maladie  tant  en  France  qu’en 
Algérie. 

II.  Il  n’existe  aucune  différence  appréciable  entre  la  maladie 
quaU{\<'e(i méningite  et  hi  maladie  observée  en  1814  à  Grenoble 
et  à  Pans,  par  MIVI.  Comte,  Billerey  et  Biett  ;  en  1815,  à  Metz, 
par  M.  Ram  pont. 

III.  La  maladie,  qui  depuis  quelques  années  règne  en  France 
et  en  Algérie,  doit  être  considérée  comme  une  affection  générale, 
et  comme  la  forme  cérébro  spinale  de  la  maladie  qui ,  dans  les 
dernières  années  de  l’Empire,  a  sévi  dans  une  grande  partie  de 
l’Europe. 

Pièces  j  ustificatives. 

I.  Méningite  cérébro-spinale  sans  lésions  anatomiques  appré¬ 
ciables.  —  «  Bans  trois  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  quinze,  vingt- 
quatre  et  trente-six  heures  après  l’invasion,  je  n  ai  découvert, 
dil  M.  Tourdes,  aucune  trace  d’exsudation  purulente,  bien  que 
l’observation  pendant  la  vie  n'eût  laissé  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  de  l'affection.  Une  seule  fois  la  pie-mère  était  vivement  in¬ 
jectée  ;  on  remarquait  chez  les  trois  sujets  une  grande  sécheresse 
des  membranes.  Ainsi,  comme  dans  beaucoup  d’autres  épidé¬ 
mies,  les  malades  pouvaient  succomber  avant  le  développement 
des  lésions  appréciables,  par  l’impression  même  de  la  cause  ou 
par  l’effet  du  travail  organique  qui  préparait  la  formation  du  pus. 
L’observation  suivante  donnera  la  preuve  de  cette  absence  d’al¬ 
tération  matérielle. 

Obs.  —  Bouillan,  âgé  de  18  ans,  robuste,  ouvrier  à  l’Arsenal, 
demeurant  à  la  Fonderie,  se  rend  à  son  travail,  le  26  mars  1841 , 
à  cinq  heures  du  matin  ;  vers  neuf  heures,  il  éprouve  du  malaise 
et  des  nausées;  à  onze  heures  et  demie,  il  revient  chez  lui,  tra¬ 
versant  toute  la  ville  à  pied;  il  se  met  à  table  à  une  heure,  et 
prend  quelques  aliments  ;  à  deux  heures,  frissons,  céphalalgie 
violente,  vomissements  ;  à  trois  heures,  douleur  et  roideur  à  la 
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nuque;  à  six  heures  du  soir,  aggravation  de  tous  les  accidents, 
roideur  des  membres,  perte  de  connaissance  ;  à  sept  heures, 
coma,  mouvements  convulsifs,  pouls  petit  et  serré  (saignée  de 
450  grammes,  seng  non  couenneux,  20  sangsues  aux  tempes, 
sinapismes)  ;  à  neuf  heures,  face  p Ale,  pupilles  dilatées,  insen¬ 
sibles  à  la  lumière,  décubitus  sur  le  dos,  tête  roide  renversée  en 
arrière ,  quelques  mouvements  des  mains  et  de  la  tète,  coma 
absolu,  cependant  traces  de  sensibilité  par  l’action  des  sinapis¬ 
mes,  plaintes  inarticulées,  chaleur  naturelle;  pouls  à  84,  dur, 
vibrant;  déglutition  difficile,  une  selle  involontaire  (potion  avec 
tartre  stibié  0,50,  sangsues  permanentes  au  front,  30  ventouses 
scarifiées  sur  le  rachis,  sinapismes)  ;  même  état  jusqu’à  onze 
heures,  coma,  affaiblissement,  immobilité,  gène  de  la  respiration. 
Mort  à  minuit  trois  quarts,  quinze  heures  après  l’apparition  des 
prodromes,  neuf  heures  après  que  le  malade  s’est  a»ité,  six 
heures  après  la  perte  de  connaissance. 

Autopsie  faite  en  présence  de  MM.  Villemin  ,  Marchai  et 
Ruef,  trente-deux  heures  après  la  mort.  Aucune  trace  de  pus  à 
la  surface  du  cerveau  et  de  la  moelle,  opacité  douteuse  le  long 
du  trajet  de  quelques  grosses  veines,  pie-mère  non  injectée, 
arachnoïde  saine,  très  faible  quantité  de  sérosité  limpide  sous 
l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules,  consistance  et  coloration 
normales  du  tissu  de  la  moelle,  du  cervelet  et  du  cerveau,  tube 
digestif  sain  dans  toute  son  étendue,  écume  abondante  dans  la 
trachée,  poumons  rougeâtres,  caillots  décolorés  dans  le  cœur. 

II.  Forme  typhoïde  de  la  méningite  cérébro-spinale.  —  «  L’é¬ 
pidémie  de  Versailles,  dit  M.  Faure  Yillar  (p.99),  s’est  présentée 
sous  deux  formes  bien  distinctes,  la  forme  inflammatoire  et  la 
forme  typhoïde.  Dans  cette  dernière,  il  y  avait  prédominance 
marquée  des  symptômes  nerveux  ;  il  y  avait  expression  de  slu- 
peur ,  épistaxis  (14  lois)  ;  sang  pauvre  en  fibrine,  et  riche  au  con¬ 
traire  en  sérum,  petitesse  du  pouls,  prostration,  langue  sèche , 
douleurs  abdominales,  évacuations  involontaires,  etc.,  etc.  Quel¬ 
ques  malades  avaient  des  épistaxis.  Dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  on  remarquait  sur  la  peau,  dans  la  plupart  des 
cas  graves,  des  taches  d  un  brun  foncé  ou  d’im  pourpre  vif ,  quel¬ 
quefois  arrondies  et  lenticulaires,  d'autres  fois  irrégulièrement 
découpées  et  ayant  2  à  10  millimètres  de  largeur  ;  elles  ne  dis¬ 
paraissaient  pas  à  la  pression  et  faisaient  quelquefois  une  saillie 
prononcée  au-dessus  de  la  peau.  Chez  deux  sujets,  elles  offraient 
à  la  jambe  gauche  un  aspect  confluent,  et  s’accompagnaient  d’un 
refroidissement  notable  du  membre.  Dans  quelques  cas,  au  lieu 
d’une  éruptiou  pourprée,  j’ai  observé  des  taches  d'un  noir  d  encre, 


PATHOLOGIE  INTERNE. 


G9 


mal  circonscrites,  et  se  fondant  comme  des  ombres  sous  la  peau, 
ou  des  taches  rouges  analogues  à  celles  de  l’urticaire  et  de  la 
scarlatine,  ou  encore  une  véritable  éruption  miliaire  rouge 
(p.  76). 

«  Nous  avons  trouvé  la  rate  cinq  fois  atrophiée  et  flétrie; 
dans  cinq  autres  cas  elle  était  hypertrophiée  et  ramollie  (p.  94). 

«  Chez  sept  sujets,  j’ai  rencontré  le  gonflement  des  follicules 
de  Brunner  ;  dans  deux  cas,  ce  gonflement  était  accompagné  de 
leur  ulcération  ;  trois  autres  ent  offert  quelques  plaques  de  Peyer 
hypertrophiées  »  (p.  92). 

M.  Forget.  —  «  Il  n’est  véritablement  qu’une  seule  maladie, 
dit  M.  F  orget,  qu’il  serait  possible  de  confondre  avec  notre  mé¬ 
ningite.  L’erreur  est  facile,  et  nous  l’avons  commise  ;  il  s’agit 
de  V entérite  folliculeuse  ou  fièvre  typhoïde.  Et  d’abord  il  serait 
naturel  de  prendre  pour  une  affection  typhoïde  certaines  mé¬ 
ningites  avancées  et  accompagnées  de  fuliginosités  buccales,  de 
diarrhées,  de  prostration,  de  subdélire  comateux. 

—  «  La  simultanéité  ou  la  succession  des  deux  maladies  a  été 
maintes  fois  constatée,  non  seulement  par  les  symptômes,  mais 
encore  par  les  lésions  anatomiques.  » 

d.  'lourdes.  —  «  La  réaction  qui  succède  à  la  première  pé¬ 
riode  se  présente  avec  tous  les  caractères  de  la  fièvre  typho'ide. 
La  nature  du  mouvement  fébrile  et  du  délire,  l’apparition  des 
symptômes  gastriques,  les  épistaxis,  les  taches  rosées,  les  pété¬ 
chies  et  même  les  parotides  complètent  la  ressemblance.  L’au¬ 
topsie  seule  vient  démentir  cette  apparente  identité,  mais  elle 
témoigne  au  moins  d'une  analogie  en  démontrant,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  coexistence  des  lésions  caractéristiques  de  la  pre- 
mère  et  de  l’affection  des  follicules  intestinaux.  Cette  variété  de 
la  méningite  est  une  des  plus  graves  et  une  des  plus  intéressantes 
à  étudier  sous  le  point  de  vue  théorique.  » 

Gus. — G.,  du  1er  régiment  d’artillerie  en  cantonnement  à 
Ulkirch.  Invasion  subite  d’une  violente  céphalalgie  au  retour 
d’une  promenade,  le  16  février  18 il  ;  diarrhée  pendant  trois 
jours;  entré  à  l’hôpital  le  19  février  à  midi  ;  agitation,  délire, 
violente  céphalalgie,  face  rouge,  vomissements  fréquents  ;  pouls 
à  88,  fort  et  large  (saignée  de  350  grammes,  20  sangsues  aux 
tempes,  limonade)  ;  nuit  agitée,  délire.  Le  20  février,  délire 
analogue  h  celui  de  l'ivresse,  stupeur  ;  face  rouge,  hébétée  ;  soif 
vive,  langue  piquetée,  nausées  fréquentes,  une  selle,  peau 
chaude,  pouls  fort  et  dur  cà  88.  (Limonade,  saignée  de  350  gr., 
20  sangsues  ).  Du  21  au  27,  agitation,  délire,  vives  douleurs, 
soif  ;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  très-sèche,  prenant 
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au  centre  une  teinte  brune;  soif,  nausées,  deux  selles  par  jour, 
pouls  fréquent  et  fort,  exacerbation  le  soir.  (Limonade,  émulsion, 
CO  sangsues  en  cinq  applications,  sinapismes,  lavements).  Du 
28  février  au  9  mars,  état  typhoïde  prononcé,  stupeur,  délire 
sourd,  vive  agitation  la  nuit,  céphalalgie  frontale,  face  expri¬ 
mant  la  douleur,  grand  affaiblissement,  langue  sèche  et  bru¬ 
nâtre,  tirée  avec  peine  et  tremblante,  réponses  lentes,  taches 
rougeâtres  sur  l’abdomen  et  le  thorax,  léger  météorisme  du 
ventre,  deux  selles  par  jour,  urines  rares,  pouls  serré  de  100 
à  120,  peau  chaude  et  sèche.  (Eau  gommeuse,  sulfate  de  qui¬ 
nine  0,20  par  jour,  vin  sucré,  lavements  amilacés,  sinapismes). 
Du  10  au  19  mars,  affaiblissement  graduel,  stupeur,  plaintes, 
insomnie,  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  le  dos,  odeur  parti¬ 
culière  très- fétide,  larges  pétéchies  rougeâtres  sur  l’abdomen, 
gonflement  extrêmement  douloureux  de  la  région  parotidienne 
droite  (le  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie).  Le  lendemain, 
tuméfaction  de  la  parotide  gauche,  peau  aride,  fiouls  petit  et 
à  120.  (Sulfate  de  quinine  0,20,  acétate  d’ammoniaque,  lotions 
aromatiques,  vésicatoires  aux  mollets).  Du  19  au  20,  pouls  mi¬ 
sérable  à  144,  agonie.  Mort  le  20,  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  Couche  purulente  épaisse  de  deux  à  trois  lignes, 
recouvrant  toute  la  face  supérieure  du  cerveau  sous  l’arachnoïde 
et  pénétrant  entre  les  circonvolutions;  couche  moins  étendue  à 
la  base,  bornée  à  la  commissure  des  nerfs  optiques,  à  la  protu¬ 
bérance  annulaire  et  à  quelques  autres  points  ;  fausse  membrane 
épaisse  à  la  base  du  cervelet  et  à  l’entrée  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  tissu  cérébral  injecté,  ventricules  latéraux  contenant  du  pus 
qui  s'infiltre  dans  les  plexus  choroïdes;  séreuse  ventriculaire  in¬ 
jectée,  rugueuse,  parsemée  de  petites  taches  blanches  semblables 
à  des  ulcérations  ;  pus  diflluent  autour  de  la  moelle  cervicale, 
fausse  membrane  épaisse  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle 
dorsale,  petits  lambeaux  de  fausses  membranes  sur  la  queue  de 
cheval,  tissu  médullaire  pâle,  pie-mère  injectée,  pointillé  rouge 
de  la  muqueuse  de  l'estomac,  iléon  d'un  rouge  vif  dans  toute  son 
étendue,  aucune  trace  de  développement  do  plaques  elliptiques 
ou  de  follicules  isolés,  rugosité  noirâtre  sur  la  valvule,  gros  in¬ 
testin  assez  pâle,  cæcum  injecté,  entérite  villeuse  non  typhoïde, 
foie  et  rate  n’offrant  rien  de  particulier,  poumons  contenant  peu 
de  sang,  trachée  sèche,  sang  coagulé  remplissant  les  cavités  gau¬ 
ches  du  cœur,  en  moindre  quantité  dans  les  droites. 

Cette  observation  nous  présente  un  appareil  de  symptômes 
qui  appartiennent  bien  plus  à  la  fièvre  typhoïde  qu’à  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ;  à  toute  autre  époque  que  pendant  le  règne 
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d’une  épidémie,  le  diagnostic  n’eût  point  été  douteux  ;  les  pété¬ 
chies  et  les  parotides  semblaient  lever  toutes  les  incertitudes,  et 
cependant  l’autopsie  ne  décèle  aucune  trace  d’altération  de  fol¬ 
licules,  bien  que  la  maladie  ait  duré  vingt-neuf  jours  ;  les  centres 
nerveux  sont  recouverts  de  l’exsudation  caractéristique. 

La  diarrhée  a  été  le  plus  fréquent  de  tous  les  phénomènes 
gastriques  ;  elle  a  existé  dans  trente  cas.  La  diarrhée  s’est  asso¬ 
ciée  à  toutes  les  formes  de  méningite  (page  100). 

Trente-six  fois  sur  quarante-six  autopsies,  il  y  a  eu  affection 
quelconque  du  tube  digestif,  et  trente-deux  fois,  elle  siégeait 
dans  les  follicules. 

III.  Appréciation  de  la  médication  antiphlogistique  d'après  ses 
résultats.  — Je  comprends  que  dans  les  premières  années  de  la 
réapparition  du  typhus  cérébro-spinal,  et  sous  l’influence  des  pré¬ 
occupations  anatomo  pathologiques,  je  comprends  qu’en  vue  de 
la  nature  purement  inflammatoire,  gratuitement  prêtée  à  la 
maladie,  les  meilleurs  esprits  se  soient  laissés  aller  à  user  large¬ 
ment,  trop  largement  même,  des  déplétions  sanguines,  et  c’est 
ici  le  lieu  de  faire  remarquer  tout  ce  qu’il  y  a  de  grave  dans  le 
nom  affecté  à  une  maladie  nouvelle.  Si  l’on  se  fût  seulement 
douté  d’une  certaine  parenté  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
avec  le  typhus,  et  à  plus  forte  raison,  si  la  maladie  eût  conservé 
le  nom  qu’elle  n’aurait  jamais  dû  perdre,  certes  on  y  eût  regardé 
à  deux  fois  avant  de  répandre  tous  ces  flots  de  sang,  qui  ont 
abouti  des  résultats  dont  les  désastres  rappellent  le  mot  célèbre 
d’un  ancien  historien  :  Ubi  solituclinem  faciunt  pacem  appelions 
Mais  qu’aujourd’hui,  après  les  aveux  unanimes  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  de  bonne  foi,  en  présence  de  l’effrayante  mortalité  enre¬ 
gistrée,  sur  tous  les  points,  après  l’emploi  de  la  médication  an¬ 
tiphlogistique,  on  s’obstine  à  persévérer  dans  une  médication 
qui  a  été  suivie  partout  de  la  plus  effrayante  mortalité,  voilà  ce 
que  je  ne  comprends  pas. 

Il  y  a  trois  cents  ans  que  la  question  de  l’opportunité  de  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  du  typhus  a  commencé  à 
devenir  un  sujet  de  controverse  parmi  les  médecins,  et  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  relire  ce  que  disait  à  ce  sujet  Frascator,  au 
commencement  du  16*  siècle  : 

Nec  minus  circa  phlebotomias  controversia  oriébatur ,  al  iis  pro~ 
tinus  et  large  sanguem  haurientibus ,  aliis  nunquam  volenlibus 
secare  venarn ,  quia  vidissent  majorera  partent  eorum  quibus  secta 
fuisset  vitam  finire  (Fracastori,  de  Morbis  contagiosisy  lib.  m, 
cap.  6), 

Depuis  cette  époque,  l’histoire  delà  médecine  ne  s’est  guère 
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montrée  favorable  à  l’emploi  un  peu  énergique  des  déplétions 
sanguines  dans  le  traitement  du  typhus.  Interrogeons  mainte¬ 
nant  les  faits  relatifs  au  typhus  cérébro-spinal  de  ces  dernières 
années,  ou,  si  mieux  on  aime,  à  la  méningite. 

Strasbourg.  «  Les  émissions  sanguines,  dit  M.  Tourdes,  ont 
fait  la  base  du  traitement...  On  a  mis  en  usage  les  saignées  du 
bras,  les  saignées  de  la  veine  jugulaire  et  de  l’artère  temporale, 
les  applications  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées.  On  a  pra¬ 
tiqué,  suivant  le  cas,  de  1  à  4  saignées  générales  de  550  à 
500  grammes,  appliqué  de  50  à  200  sangsues,  de  8  à  24  ventouses 
scarifiées  ..  Sur  46  individus  qui  ont  succombé,  2  ont  été  sai¬ 
gnés  quatre  fois,  6  trois  fois,  14  deux  fois,  10  une  fois...  Deux 
malades  ont  eu  plus  de  200  sangsues  ;  14,  de  100  à  200  ,  18,  de 
50  à  1.00;  12,  au-dessous  de  50:  total,  environ  75  saignées  et 
5,200  sangsues;  158  saignées  et  70  sangsues  pour  chaque 
individu  mort...  A  la  clinique  de  M.  Forget,  16  malades  qui  ont 
succombé  ont  eu  56  saignées  générales,  1708  sangsues,  617  ven¬ 
touses:  en  moyenne,  180  saignées,  85  sangsues,  30  ventouses.:. 
Quelle  a  été  l'influence  de  la  médication  antiphlogistique?  La 
statistique  de  l’épidémie  a  donné  une  réponse  péremptoire... 
La  mortalité  s’est  élevée  presque  aux  deux  tiers  des  malades; 
certes,  un  pareil  résultat  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’insuffisance 
générale  du  traitement  par  les  saignées.  »  (Tourdes,  p.  172.) 

Lille.  «  Les  malades  qui  ont  guéri,  dit  M.  Maillot,  ont  été 
saignés  notablement  moins  que  ceux  qui  sont  morts  ;  les  pre¬ 
miers  ont  perdu  en  moyenne  par  la  lancette  928  grammes  de 
sang,  ont  eu  47  sangsues  et  8  ventouses  scarifiées,  tandis  que  les 
seconds  ont  perdu  11  i6  grammes  de  sang  par  la  lancette,  ont 
eu  44  sangsues  et  15  ventouses  scarifiées.  Dans  cette  dernière 
catégorie,  celui  qui  a  perdu  le  moins  de  sang  a  eu  une  saignée  de 
500  grammes,  50  sangsues,  12  ventouses;  celui  qui  en  a  perdu 
le  plus  a  été  saigné  quatre  fois,  on  lui  a  tiré  1500  grammes  de 
sang  veineux  et  200  de  sang  artériel,  il  a  eu  112  sangsues, 
12  ventouses.  Dans  la  première,  celui  qui  a  été  le  moins  saigné 
a  eu  une  saignée  de  500  grammes  et  44  sangsues  ;  celui  qui  l  a 
été  le  plus  a  perdu,  en  deux  saignées,  1300  grammes  de  sang, 
a  eu  90  sangsues  et  12  ventouses.  Cet  aperçu  n  est  pas  favorable 
aux  saignées;  nous  devons  de  plus  déclarer  que  plusieurs  fois 
nous  avons  vu  les  accidents  sexaspérer  si  immédiatement  après  les 
saignées ,  que  nous  n'avons  pu  nom  défendre  d'accuser  celles-ci  de 
l'aggravation  survenue  dans  la  marche  de  la  maladie.  »  (Maillot, 
Gazette  médicale ,  1848.) 

Orléans ,  1847.  «  Tous  les  malades,  dit  M.  Corbin,  ont  été 
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saignés,  surtout  dans  la  première  période,  et  particulièrement 
au  début.  On  les  saignait  une,  deux,  trois  ou  quatre  lois,  en 
tirant  de  3  à  5  palettes...  On  appliquait,  en  outre,  de  20  à 
70  sangsues  »  (1).  Les  pertes  de  JW.  Corbin  ont  été  de  14  décès 
sur  20  malades. 

Alger,  «  Le  traitement  antiphlogistique  général  et  local, 
poussé  jusqu’à  ses  dernières  limites,  dit  M.  Besseron  (6  à  7  sai¬ 
gnées  accompagnées  d  applications  de  sangsues),  et  seconde  par 
les  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  les  pius  actifs,  était  sans 
résultats  avantageux.  »  Avant  l’emploi  de  1  ether,  M.  Besseron 
avait  perdu  21  malades  sur  22. 

Audi,  1837.  «  Les  saignées  générales  et  locales,  dit  M.  Mottet, 
ont  été  mortelles  dans  tous  les  cas,  et  quelle  qu  ait  été  1  epoque 
de  la  maladie  à  laquelle  on  eût  cru  devoir  y  recourir,  c’est  à 
elle  que  nous  devons  attribuer  nos  pertes  (2).  » 

J’aime  à  croire  que  ce  simple  exposé  des  faits,  tout  en  con¬ 
tribuant  à  l’élucidation  de  la  nature  de  la  maladie,  servira  égale¬ 
ment  à  ouvrir  les  yeux  sur  ce  qu’il  est  permis  d’attendre  de  la 
médication  antiphlogistique.  .  - 

IV.  Maladie  de  Grenoble ,  1814.  —  Notice  sur  la  maladie  qui 
a  régné  à  l  hôpital  militaire  de  Grenoble ,  pendant  les  mois  de 
février ,  mars  et  avril  1814,  par  J.  B.  Comte  (voy.  Recueil 
général  de  médecine,  par  Séd illot,  t.  LVill,  p.  221;  Paris,  1816). 

Cette  publication  fut  provoquée  par  le  Mémoire  de  M.  Ram- 
pont,  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  loin.  L’auteur  , 
M.  Comte,  fait  observer  que,  dans  les  diverses  relations  du 
typhus  de  1814,  personne  avant  M.  Rampont  n’avait  porté  son 
investigation  «  jusque  dans  le  canal  vertébral,  où,  selon  toute 
apparence,  on  eût  trouvé  dans  la  cause  réelle  de  la  gravité  de 
cette  affection,  la  cause  constatée  à  Grenoble  par  de  nombreuses 
autopsies. 

«  La  maladie  offrait  une  grande  analogie  avec  le  typhus  des 
auteurs,  principalement  avec  la  fièvre  d’hôpital  ou  des  prisons  de 
Pringle.  Il  y  avait  roideur  tétanique  de  la  tête  et  du  tronc,  pro¬ 
duite  par  l’état  inflammatoire  de  la  moelle  allongée.  J’établirai 
deux  variétés  de  cette  fièvre  typhoïde  nerveuse  adynamique, 
l’une  avec  tétanos,  l’autre  sans  tétanos.  Elle  se  manifesta  à 
Grenoble  pendant  les  mois  de  février,  mars  et  avril  1814,  parmi 
les  troupes  de  la  garnison.  La  plupart  venaient  de  l’armée  du 
Mont  Blanc,  où,  pendant  des  froids  très-rigoureux,  ils  avaient 
fait  un  service  pénible,  toujours  dans  la  neige,  et  exposés  jour  et 

(4)  Voy.  Gu  suite  médicale ,  4848.  ^ 

(i)  ftoie  adressée  par  M.  Mollet  à  l’auteur. 

TOME  V.  10*'  s.  1849. 
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nuit  h  de  grandes  fatigues  ;  ils  appartenaient  presque  tous  aux 
dernières  levées.  La  maladie  débutait  comme  une  véritable  fièvre 
catarrhale,  nerveuse  ou  atavique;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
les  yeux  devenaient  vifs  et  brillants  ;  la  conjonctive  s’injectait, 
les  muscles  de  la  face  présentaient  des  mouvements  convulsifs, 
puis  survenait  une  roideur  tétanique  de  la  partie  supérieure  du 
corps,  la  tête  étant  constamment  renversée  et  immobile.  Les 
douleurs  de  tète  étaient  vives  et  constantes,  et  s’observaient 
principalement  à  la  partie  postérieure  du  cou;  il  survenait  un 
délire  plus  ou  moins  violent.  La  maladie  atteignait  fréquemment 
des  individus  en  traitement  à  l’hôpital  pour  d  autres  affections  (t). 
MM.  Billerey  et  Bilon,  médecins  attachés  aux  hospices,  et  qui 
virent  les  premiers  malades,  pensèrent,  d'après  quelques  rap¬ 
ports  parvenus  sur  la  fièvre  dite  nerveuse  de  Dresde,  de  Leipsig 
et  de  Mayence,  que  c’était  la  même  maladie.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  de  la  campagne,  qui  avaient  logé  des  soldats  autri¬ 
chiens,  mourureut  de  la  maladie.  Une  demoiselle  de  Grenoble, 
qui  était  allée  visiter  ses  parents  malades  à  la  campagne,  rentra 
en  ville,  où  elle  succomba  à  la  maladie  compliquée  de  roideur 
tétanique. 

«  Chez  tous  les  sujets  morts,  on  trouvait  constamment  les 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau  dilatés,  des  traces  d’inflamma¬ 
tion,  des  portions  de  ce  viscère  comme  macérées,  ses  diverses 
cavités  contenant  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérosité. 
Les  recherches  poussées  jusque  dans  le  canal  vertébral  ont  con¬ 
stamment  découvert  des  traces  de  phlegmasie  à  la  surface  in¬ 
terne  de  l’enveloppe  de  la  moelle;  des  traces  semblables,  livides 
ou  d’un  ronge  obscur,  dans  la  moelle  même,  avec  des  portions 
de  la  surface  macérées,  et  présentant  une  suppuration  mani¬ 
feste»  (2). 

En  parcourant  cet  exposé  historique  de  la  maladie  de  1814, 
qui  ne  croirait  lire  la  relation  d’une  des  nombreuses  épidémies 
de  ces  dernières  années,  décrites  sous  !e  nom  de  méningites? 
Alors,  comme  aujourd’hui,  la  maladie  frappe  de  préférence  des 
jeunes  soldats  nouvellement  arrivés  au  corps,  exposés  à  un  froid 
et  à  des  fatigues  insolites;  elle  les  frappe  en  hiver.  Alois, 
comme  aujourd’hui,  on  distingue  deux  formes  :  l’une  avec  té¬ 
tanos,  l’autre  sans  tétanos.  Alors,  comme  aujourd’hui,  on  eon- 


(1)  L’auteur  cite,  entre  autres,  un  infirmier-major  qui  fut  atteint  de  typhus 
avec  tétanos.  Deux  médecins,  MM.  Mauclèreet  llousset,  succombèrent. 

(2)  L’auteur  rappelle,  à  cette  occasion,  que  Pinet  et  de  Haen  ont  décrit  des 
maladies  offrant  une  complète  analogie  a\ec  la  maladie  de  Grenoble,  maisque 
leurs  investigations  nécroscopiques  ne  s’étendaient  jamais  au-delà  de  la  buse 
du  crâne. 
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State  sur  les  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  une  exsuda¬ 
tion  purulente.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  travail  de  M.  Comte  établit 
qu’avant  lui  et  M.  Rampont,  on  n’examinait  pas  la  moelle  épi¬ 
nière,  d’où  il  est  permis  d’inférer  que,  si  la  suppuration  de  son 
enveloppe  dans  les  épidémies  antérieures  du  typhus  a  été  mé¬ 
connue,  c’est  que  l’on  ne  s’en  était  pas  occupé. 

Y.  Extraits  du  livre  du  docteur  Billerey  sur  la  contagion  du 
choléra  ,  ouvrage  publié  en  1832. —  «  La  ville  de  Grenoble  a  été 
pour  moi  un  théâtre  très- fécond  en  observations  relatives  aux 
fièvres  typhoïdes  ;  place  d'armes  la  plus  importante  sur  la  fron¬ 
tière  des  Alpes,  elle  a  été,  depuis  les  guerres  de  la  Révolution, 
presque  continuellement  un  point  central  des  mouvements  de  nos 
armées. 

«  Quel  est  le  praticien  exercé  et  observateur  qui  n’a  pas  con¬ 
staté,  dans  les  autopsies  de  typhus,  le  cerveau  et  ses  membranes, 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes,  les  membranes  du  tube  di¬ 
gestif  et  le  péritoine,  les  poumons  et  la  plèvre,  les  muscles  et  les 
membranes  synoviales,  offrant  les  traces  les  plus  manifestes  d’in¬ 
flammation  ?  (1)  (p.  312). 

«  Dans  l’été  de  1807,  le  typhus  se  déclara  à  Briançon  parmi 
les  prisonniers  espagnols  et  anglais,  et  les  malades  furent  évacués 
sur  l’hôpital  de  Grenoble.  L’appareil  encéphalo-rachidieri  était 
fortement  compromis  ;  plusieurs  malades  présentaient  des  bubons 
inguinaux  et  axillaires  (p.  386). 

«  En  1814,  le  typhus  ou  la  fièvre  dite  nerveuse,  qui  fit  tant 
de  mal  à  nos  armées,  se  manifesta  également  à  l’hôpital  de  Gre¬ 
noble,  de  même  qu’à  Mayence  et  sur  les  bords  du  Rhin  ;  les  ma¬ 
lades  périssaient  dans  des  spasmes  tétaniques  par  suite  de  la 
fluxion  qui  s’établissait  sur  la  moelle  épinière  (p.  399). 

Ainsi,  dès  1832,  c’est  à-dire  huit  ans  avant  la  première  pu¬ 
blication  relative  à  la  maladie  improprement  appelée  méningite , 
M.  Billerey  insistait  sur  la  fréquence,  dans  le  typhus,  de  l’in¬ 
flammation  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  de  trois 
auties  séreuses  :  le  péritoine,  la  plèvre  et  les  membranes  syno¬ 
viales. 

YI.  Maladie  de  Metz ,  1815  (2),  d’après  M.  Rampont,  médecin 
et  professeur  de  l  hôpital  militaire  de  cette  place. 

Dans  ce  Mémoire,  l’auteur  expose  l’histoire  détachée  de  quatre 
militaires  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  la 

(1) «  Pourquoi  toutes  ces  lésions  à  la  fois?  dit  M.  Billerey.  C’est  que  la 
cause  de  la  maladie  n’exisle  pas  primitivement  dans  les  solides,  comme  on  se 
l’imagine;  e’e.-U  qu’elle  est  dans  le  torrent  de  la  circulation.  » 

(2)  Voy.  Journ.  gén.  de  rned.,  t.  LV,  p.  19,  numéro  de  janvier  1816. 
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méningite  cérébro-spinale  épidémique,  offrirent  aussi,  après  leur 
mort,  les  lésions  anatomiques  caractéristiques  de  celle  affection. 
Je  me  borne  à  reproduire  ici  une  des  quatre  observations  de 
M.  H  a  m  pont. 

Obs.  — Gosset,  âgé  de  24  ans,  constitution  robuste,  entre  à 
l’hôpital  militaire  de  Metz  le  13  mai  1815.  Il  est  couché  sur  le 
côté  droit;  le  cou  est  dans  une  expression  forcée,  et  la  tète  portée 
en  arrière,  comme  dans  l’opisthotonos.  Face  animée,  vultueuse; 
les  yeux  injectés  ,  à  demi  fermés  ,  paraissent  déjà  se  ternir. 
(4  sangsues  à  la  nuque.)  Le  14,  j’annonce  à  MM.  les  chirurgiens 
qui  me  suivent  qu'il  y  a  probablement  du  désordre  organique 
vers  la  moelle  allongée  ou  à  la  base  du  cervelet.  Le  malade 


meurt  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Structure  athlétique,. système  musculaire  très- 
prononcé,  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  remplis  de  sang, 
couche  légère  d’une  matière  albumineuse  concrète  à  la  région 
temporalede  la  surface  de  l’arachnoïde,  couche  de  pus  verdâtre  re¬ 
couvrant  toute  la  tente  du  cervelet  et  la  jonction  des  lobes  moyens 
avec  les  lobes  postérieurs  du  cerveau;  épanchements  de  pus  par 
la  gouttière  basilaire,  recouvrant  la  moelle  allongée  et  le  com¬ 
mencement  de  la  moelle  épinière  ;  il  y  en  avait  là  environ  2onces. 

VU.  Maladie  de  1814,  observée  à  Paris  par  Bien.  —  Je  ne  ci¬ 
terai  qu’une  seule  observation,  tes  autres  ne  différant  en  rien  de 
celle-ci  : 

Obs. —  Cottier,  soldat  de  ligne,  venait  d’être  guéri  de  la  gale 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  lorsque,  le  8 mai  181-4,  après  un  excès  de 
vin  et  d’eau-de-vie,  il  s’endormit  pendant  une  grande  partie  de 
la  journée,  dans  une  cour  très-exposée  au  soleil;  on  le  porta 
dans  la  salle  vers  le  soir,  et  au  rapport  de  ses  camarades,  il  passa 
la  nuit  dans  une  extrême  agitation  ;  il  sortit  plusieurs  fois  de  son 
lit  en  poussant  des  cris  aigus  et  inarticulés.  Le  deuxième  jour, 
au  matin,  il  présenta  l’état  suivant  :  céphalalgie  générale  ;  cli¬ 
gnotement  continuel  des  paupières,  les  yeux  ne  paraissent  sup¬ 
porter  la  lumière  qu'avec  peine;  l'ouïe  semble  également  éprou¬ 
ver  la  plus  vive  exaltation  ;  langue  rouge  et  sèche,  nausées, 
gêne  de  la  déglutition,  épigastre  douloureux  à  la  pression,  cha¬ 
leur  vive  de  la  peau,  respiration  haute  et  suspirieuse;  pouls 
petit,  fréquent;  gêne  très-marquée  dans  les  mouvements  ducou 
et  du  tronc.  (Émulsion;  saignées  du  pied  et  du  bras  ;  elles  ne 
fournissent  que  très-peu  de  sang  ,  quoique  les  veines  aient  été 
largement  ouvertes.)  Vers  le  soir,  somnolence  lorsque  le  malade 
est  livré  à  lui -même;  mais  des  qu’on  le  touche,  agitation  très- 
vive,  efforts  pour  sortir  du  lit,  cris  aigus,  convulsions  des  muscles 
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de  la  face,  propos  vagues  et  difficulté  extrême  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  fait.  (12  sangsues  au  cou.)  Le  Iroisième  jour, 
face  rouge  et  animée,  regard  fixe,  pupilles  dilatées  et  immo¬ 
biles,  conjonctives  injectées,  larmes  involontaires,  contraction 
et  foideur  des  muscles  érecteurs  du  cou  et  du  tronc;  décubitus 
opiniAtre  sur  le  côté  gauche,  impossibilité  de  proférer  une  seule 
parole;  diarrhée,  excrétion  involontaire  de  l’urine.  (12sangsues 
à  l’anus,  vésicatoire  aux  jambes.)  Le  quatrième  jour,  augmen¬ 
tation  sensible  de  l’état  tétanique  des  muscles  postérieurs  du  cou 
et  du  tronc,  soubresauts  des  tendons  ;  pupillds  très-dilatées  et 
insensibles  à  la  plus  vive  lumière,  yeux  fixes  et  immobiles; 
œdème  érysipélateux  du  côté  gauche  de  la  face  ;  respiration 
courte,  embarrassée;  pouls  fréquent,  roide,  intermittent;  en  peu 
de  temps,  tous  ces  symptômes  s’aggravent  considérablement,  et 
le  malade  expire  à  trois  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés 
d’un  sang  noir  et  coagulé.  L’arachnoïde  était  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  pour  ainsi  dire  générale  ;  elle  était  rouge,  épaisse, 
injectée  sur  la  convexité  des  hémisphères,  ainsi  qu’à  la  face  inté¬ 
rieure  du  cerveau  ;  elle  était  en  outre  (  ouverte  d’une  exsudation 
séro-purulente  très-considérable,  et  tellement  abondante  au  côté 
gauche,  qu’elle  formait  une  couche  épaisse  entre  les  deux  faces 
contiguës  de  l’arachnoïde.  Vers  ce  môme  côté,  et  près  de  la  partie 
correspondante  à  la  face  coronale,  on  remarquait  un  léger  épan¬ 
chement  de  sang;  la  pie-mère  offrait  aussi,  en  cet  endroit,  une 
infiltration  assez  marquée.  La  substance  médullaire  du  cerveau 
avait  une  couleur  rosée,  et  présentait  une  multitude  de  points 
rouges  et  sanguinolents  ;  du  reste  ,  cette  substance  était  assez 
ferme.  1  es  ventricules  latéraux  contenaient  6  à  7  onces  de  sé- 

i 

rosité  jaur  àtre  ;  le  gauche  en  contenait  plus  que  le  droit.  En 
poursuivant  les  recherches  jusque  dans  le  canal  vertébral,  on 
trouva  des  traces  également  évidentes  de  cette  terrible  phleg- 
masie;  l’arachnoïde  spinale  était  enflammée  et  très-épaissie  dans 
tout  son  trajet;  l’exsudation  séro-purulente,  répandue  sur  tous 
cps  points,  était  surtout  fort  abondante  vers  la  partie  inférieure 
du  canal 

Ainsi  un  soldat  est  frappé  en  pleine  santé;  après  un  excès  de 
boisson,  il  éprouve  une  céphalalgie  générale,  il  pousse  des  cris 
aigus  ;  décubitus  laléral,  contraction  tétanique  des  muscles  pos¬ 
térieurs  du  cou  et  du  tronc.  La  mort  a  lieu  le  quatrième  jour, 
A  l’autopsie,  on  trouve  l’arachnoïde  cérébrale  et  spinale  recou¬ 
verte  d'une  exsudation  séro-purulente.  L’identité  symptomato¬ 
logique  et  anatomique  est  telle,  que  si  l’on  supprimait  le  millô- 
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sitr.e  1814,  on  croirait  lire  *  la  relation  de  la  méningite 
cérébro-spinale  la  plus  franche  de  notre  époque  (1). 

5.  Recherches  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra.  ( Extrait 
d'un  article  sur  le  choléraapparu  à  Saint-Peter sbour g  en  1848); 
par  M.  le  docteur  Eugène  Eélikan.  - 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  16  ;  1849.) 

Passant  à  la  question  relative  au  mode  de  propagation  du  cho¬ 
léra,  il  ne  se  présente  pas  moins  de  difficultés  que  pour  la  solu¬ 
tion  du  problème  sur  l'origine  de  cette  maladie.  Il  ne  s’agit  ici 
que  d  aborder  la  question  qui  divise  maintenant  les  médecins  et 
les  savants  ,  c’est-à-dire  de  savoir  si  le  choléra  est  contagieux 
ou  non. 

Il  faut  auparavant  s’accorder  sur  ce  que  l’on  comprend  sous 
le  nom  de  contagion.  Arrive-t-il  toujours,  pour  qu’elle  ait  lieu, 
qu’il  suffise  de  la  présence  d’un  principe  essentiellement  pal¬ 
pable,  communiqué  immédiatement  d’un  individu  à  un  autre, 
d’un  homme  malade  à  un  homme  plein  de  santé;  ou  bien  la 
contagion  ,  dans  une  localité  donnée  (une  ville  ,  par  exemple), 
serait-elle  l’effet  d’une  maladie  qui  s’y  serait  déclarée  avec  des 
circonstances  particulières?  En  d’autres  termes,  l’épidémie,  dans 
son  principe,  peut-elle  se  répandre  d’une  localité  quelconque  en 
d’autres  lieux,  indépendamment  du  contact  des  hommes  entre 
eux  ;  ou  bien  ces  derniers  peuvent- ils  servir  de  conducteurs  aux 
miasmes  ?  Il  me  semble  que  c’est  justement  sous  ce  point  de  vue 
qu’on  doit  examiner  cette  question  pour  donner  la  solution  du 
problème  qui  divise  les  partisans  de  la  contagion  de  ceux  qui 
sont  contre.  Donc,  la  supposition  que  le  choléra  puisse  devenir 
contagieux  par  le  contact,  les  émanations,  i  haleine,  suppo¬ 
sition  qui  n’est  justifiée  par  aucun  fait,  mérite  à  peine  d’être 
mentionnée. 

1  .es  partisans  de  l'opinion  que  le  choléra  est  contagieux,  ainsi 
que  ceux  qui  admettent  l’opinion  contraire,  n’ont  pas  encore  pu 


(1)  Le  docteur  Seilz,  médecins  militaire  bavarois,  a  publié  une  relation  du 
typhus  qui  a  régné  parmi  les  troupes  de  l  année  bavaroise  cantonnées,  de  1816 
a  i  S 1 7.  à  Sarreguemines  et  autour  de  celle  place.  Voici  comment  il  s’exprime  : 
«  Ainsi  que  cela  arrive  souvent  dans  les  épidémies  de  typhus,  il  se  présentait 
ici  des  cas  avec  inflammation  de  la  moelle  épinière.  A  I  autopsie,  on  trouvait 
une  evsudation  de  lymphe  plastique  entre  la  dure-mère  et  l’aiachnoïde,  et  une 
injection  prononcée  des  enveloppes  de  la  moelle.  »  <  l)er  Typhus  in  Bayern.) 

On  trouve  dans  T  Annuaire  des  progrès  de  la  médecine  de  .MM.  Canstatt  el 
Eisenmann,  de  1846,  une  très-courte  analyse  d’un  mémoire  du  docteur  Rain- 
pold  sur  un  typhus  observé  par  ce  dernier  dans  le  royaume  de  Wurtemberg 
(probablement  en  1*44),  et  qui  se  compliquait  d’accidents  tétaniques  [Einige 
Worle  ühcr  Typhus  in  Würtemburg). 
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déterminer  avec  précision  les  nuances  des  expressions  dont  ils 
se  servent  pour  marquer  les  différents  modes  dont  cette  maladie 
se  gagne. 

Jusqu'ici  personne  encore  n’a  pu  déterminer  l’élasticité  relative 
du  principe  délétère,  lequel,  dans  certains  cas,  se  communique 
d’un  individu  à  un  autre  par  le  contact,  et  qui,  dans  d’autres 
cas,  devenu  plus  subtil  et  plus  propre  à  s’étendre,  acquiert  néan¬ 
moins  une  étendue  bornée,  et  infecte  l’atmosphère  immédiate¬ 
ment  en  contactavec  l’organisme  malade,  tandis  que  quelquefois 
ce  même  principe  se  trouve  raréfié,  subtilisé  au  point  de  ré¬ 
pandre  au  loin  son  influence  mortelle,  et  pénétrant  ainsi  dans  le 
corps  des  hommes,  peut  être  transporté  par  eux  d’un  lieu  à 
l’autre.  Enfin  la  maladie  peut  quelquefois  se  communiquer  visi¬ 
blement  d'un  individu  à  un  autre  sans  le  concours  d’aucun  prin¬ 
cipe  matériel  ;  de  sorte  qu’il  est  possible  qu’un  individu  com¬ 
munique  la  maladie  à  son  semblable  par  la  seule  impression  qu’il 
peut  produire  sur  les  sens  extérieurs  de  ce  dernier. 

D’après  ces  principes,  on  pourrait  diviser  les  maladies  épidé¬ 
miques  de  la  manière  suivante  : 

1°  Maladies  contagieuses  qui  se  communiquent  par  le  contact 
des  individus  entre  eux,  et  qui  ont  ordinairement  pour  centre  du 
principe  contagieux  l’attouchement  matériel  (contagium  fierum). 
De  ce  nombre  sont  :  la  gale,  les  maladies  syphilitiques,  certaines 
blennorrhagies  aiguës,  l’inflammation  pnrulentedes  yeux,  et  en 
partie  la  peste  ; 

2°  Maladies  qui  se  propagent  par  la  contagion  des  miasmes 
volatiles  répandus  dans  l’atmosphère  (contagion  volatile ),  qui  se 
trouve  en  contact  direct  avec  les  individus  malades,  et  par  con¬ 
séquent  est  imprégnée  de  leur  sécrétion  morbide.  Cette  espèce 
de  con'agion  est  susceptible  d’être  transportée  à  des  distances 
peu  considérables  par  ceux  qui  en  sont  infectés ,  sans  que  ces 
derniers  éprouvent  personnellement  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  On  peut  regarder  comme  de  ce  nombre  :  les  typhus  épidé¬ 
miques,  la  fièvre  jaune,  quelques  ébullitions,  telles  que  la  petite 
vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.; 

3°  Maladies  susceptibles  d  être  transportées  (transmissibles), 
qui  se  propagent  au  moyen  d’un  principe  délétère  subtil,  occu¬ 
pant  une  atmosphère  assez  étendue,  et  n'exerçant  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  personnes  saines  avant  l’entier  développement  des 
symptômes  maladifs,  propres  à  ce  principe,  sur  les  individus 
affectés  auparavant,  et  que  ces  mêmes  individus  ont  transportés 
d’un  lieu  à  l’autre.  C’est  dans  cette  catégorie  qu'on  doit  princi¬ 
palement  ranger  le  choléra; 
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4°  Maladies  communiquées  sans  contact  matériel ,  qui  se  ma¬ 
nifestent  par  1  impression  de  diverses  sensations  extérieures  pro¬ 
duites  sur  les  nerfs.  Sont  comprises  ici,  comme  des  cas  rares, 
différentes  espèces  d’affections  nerveuses,  telles  que  l’épilepsie, 
la  danse  de  Saint-Guy,  l’aliénation  mentale,  etc.  (1).  Ainsi 
donc  la  question  se  résoudrait  à  savoir  si  le  choléra  est  suscep¬ 
tible  d’être  transporté  d’un  lieu  à  l’autre  par  le  moyen  des  in¬ 
dividus,  et  si  nous  parvenons  à  la  résoudre  par  des  farts,  passant 
alors  aux  cas  particuliers,  nous  pourrons  déterminer  les  moyens 
par  lesquels  un  individu  peut  communiquer  cette  maladie  à  son 
semblable. 

En  examinant  les  notions  sur  la  première  épidémie,  recueillies 
dans  l’ouvrage  intitulé  :  Description  du  choléra  des  Indes,  rédigée 
par  le  département  du  ministère  de  la  guerre,  à  l’usage  des  mé¬ 
decins  de  l’armée.  Saint  Pétersbourg,  1830,  on  peut  remarquer 
que  chez  nous,  dans  tous  les  lieux  où  le  choléra  s'est  manifesté 
sous  la  forme  d’épidémie,  il  a  été  introduit  par  les  individus. 

Pendant  la  durée  de  l’épidémie  actuelle,  on  peut  aussi  citer 
beaucoup  d’exemples  qui  prouvent  que  le  choléra  a  été  trans¬ 
porté  d’un  lieu  à  l’autre  par  la  présence  d  individus  arrivant 
d’un  endroit  qui  s’en  trouvait  infecté.  Nous  nous  abstiendrons 
de  parler  ici  des  provinces  du  Caucase,  où  le  mouvement  indis¬ 
pensable  des  troupes  d’un  lieu  à  l’autre  a  contribué  à  propager 
l’épidémie,  ce  qui  nous  présenterait  des  faits  certains  à  l’appui 
de  cette  assertion.  C’est  ainsi  que  le  choléra  a  été  transporté  de 
Témirkhan-Choura  à  Kislar  et  au  delà  delà  ligne  du  Caucase,  en 
remontant  le  cours  du  Terek;  de  Laxafol  à  Tiflis  ;  d’Astracan  à 
Doubovsky  Possad  et  à  Kamychine;  de  Rostov  (sur  le  Don)  à 
Taganrok  et  à  Karkoff;  de  Saratoff  à  Kazan,  etc.,  etc.,  etentîn 
de  Tikvine  dans  notre  capitale. 

On  a  remarqué  en  général  que  les  premières  victimes  du  cho¬ 
léra  ont  été  ceux  qui  sont  venus  d’un  lieu  où  la  maladie  régnait, 
ou  qu’elle  a  été  apportée  par  des  individus  qui  ont  eu  des  rela¬ 
tions  intimes  avec  d'autres  qui  en  étaient  infectés.  Parmi  les 
personnes  qui  ont  donné  leurs  soins  aux  malades,  les  médecins, 
les  infirmiers  et  les  domestiques  se  sont  trouvés,  dans  les  mêmes 
circonstances  d'ailleurs  les  plus  exposés  à  la  maladie. 

Dans  l’épidémie  actuelle,  on  a  été  à  même  de  se  convaincre 
que  le  choléra  a  sévi  avec  plus  d’intensité  dans  tous  les  lieux  où 
le  peuple  se  trouvait  rassemblé  eu  masse,  et  où  par  conséquent 
les  communications  étaient  plus  actives  ;  il  en  a  été  de  même  sur 

(1)  Une  pareille  faculté  commune aii\e  se  manifeste  aussi  dans  quelques 
phénomènes  physiologiques,  tels  que  l’action  de  pleurer,  de  rire,  de  bâiller,  etc. 
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lesgrnndes  routes,  sur  les  bordsdes  rivières  navigables. Cependant 
il  s’est  trouvé  quelques  villes,  quelques  habitations  situées  sur  ces 
lieux,  et  où  l'on  avait  pris  les  précautions  nécessaires  pour  ar¬ 
rêter  toute  communication  avec  les  endroits  ravagés  par  l’épi¬ 
démie,  qui  en  ont  été  préservées.  Il  serait  facile  de  citer,  à  l’appui 
de  ce  que  nous  venons  de  dire,  beaucoup  d’exemples  qui  ont  eu 
lieu,  tant  à  l’époque  de  la  première  épidémie  que  pendant  celle 
qui  exerce  maintenant  ses  ravages. 

Nous  citerons  encore  plusieurs  faits  plus  détaillés. 

1°  En  1846,  peu  de  temps  après  l'apparition  du  choléra  à 
Solianv,  deux  Cosaques  du  33e  régiment  du  Don,  qui  se  trou¬ 
vaient  au  poste  de  Goumyschlin,  à  ‘25  verstes  de  la  ville  deSché- 
makha,  sur  la  route  de  Soliany  ,  en  furent  attaqués.  Ces  deux 
individus  furent  envoyés  à  l’hôpital  militaire  de  Schémakha,  et 
peu  après  le  choléra  se  déclara  dans  la  ville,  tandis  que,  dans  le 
même  temps,  il  se  manifesta  à  l’état-major  du  même  régiment, 
qui  se  trouvait  alors  dans  le  district  de  Ghéok-Topa.  Au  mois 
de  janvier  et  de  février,  la  maladie  cessa  à  Schémakha;  mais  elle 
reparut  en  mars  ,  et  au  mois  d’avril ,  elle  commença  à  se  répan¬ 
dre  rapidement  dans  le  nord. 

2°  Au  mois  de  mars,  le  choléra  se  manifesta  dans  le  régiment 
de  Samoursk,  dont  les  malades  furent  envoyés  en  partie  à  l’hô¬ 
pital  de  Derbent,  et  immédiatement  après,  l’épidémie  se  déclara 
dans  cette  ville. 

5°  A  l’apparition  du  choléra  dans  un  détachement  ,  dans  la 
province  des  Hesghiens,  le  5e  bataillon  du  régiment  des  chasseurs 
de  Titlis ,  qui  en  faisait  partie,  à  son  retour  dans  son  canton¬ 
nement  (dans  le  district  de  Ezarsky-Kolodtsy),  y  introduisit  la 
maladie. 

4°  Vers  la  fin  de  mai  1847,  un  convoi  de  malades  de  l’hôpital 
de  Témir  Khan  Schourinsky  ,  où  les  individus  qui  en  faisaient 
partie  avaient  été  retenus  à  cause  du  choléra  ,  fut  expédié  aux 
eaux  minérales  de  Piotigorsk.  Pendant  la  route,  le  choléra  se 
déclara  parmi  les  soldats,  et  plusieurs  d’entre  eux  en  moururent 
avant  de  parvenir  au  lieu  de  leur  destination.  Lorsque  ce  même 
convoi  se  trouva  près  de  Kislar,  quatre  hommes  atteints  du  cho¬ 
léra  furent  envoyés  à  l’hôpital  de  cette  ville,  et  à  dater  de  cette 
époque,  l’épidémie,  qui  ne  s’y  était  pas  encore  manifestée,  com¬ 
mença  à  exercer  ses  ravages,  et  il  en  fut  de  même  dans  tous  les 
lieux  où  ce  convoi  passa. 

5°  En  1847,  le  choléra  ,  qui  depuis  Astracan  s’était  répandu 
dans  le  nord,  avait  épargné  plusieurs  villages  situés  sur  sa  route  ; 
mais  lorsque  l’épidémie  se  déclara  à  Saratoff,  plusieurs  ouvriers 
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quittèrent  cette  ville  et  retournèrent  dans  ces  villages,  où,  à 
leur  arrivée,  le  choléra  se  déclara,  et  plusieurs  d’entre  eux  en 
furent  les  premières  victimes. 

6°  Le  30  juillet  Î847,  un  paysan,  nommé  LitvinofT,  qui,  avec 
plusieurs  de  ses  camarades,  revenait  de  Rostotï,  où  le  choléra 
exerçait  alors  d’affreux  ravages,  et  se  rendait  dans  le  gouverne¬ 
ment  de  Koursk,  éprouva  la  veille  les  premières  atteintes  de  la 
maladie;  on  le  déposait  l’hôpital  del’hospice  de  charité  de  Kher- 
noff,  et  il  y  mourut  la  nuit  du  31.  Le  2  août  suivant,  le  nommé 
Golovatscheff,  infirmier  qui  avait  soigné  le  susdit  malade,  fut  at¬ 
taqué  du  choléra,  et  en  mourut  deux  jours  après.  Le  lendemain, 
la  mère  de  Golovatscheff  ,  qui  avait  soigné  son  fils  malade,  fut 
elle-même  attaquée  dn  choléra  et  en  mourut  le  4.  Ce  même 
jour,  un  soldat  en  retraite ,  nommé  Alexeeff,  qui  avait  aussi 
soigné  Litvinoff ,  succomba  aux  attaques  de  la  maladie,  dont  il 
avait  éprouvé  les  atteintes  la  veille.  Ces  premières  victimes 
moissonnées,  le  choléra  sembla  disparaître  pour  quelque  temps 
de  Kharvoff. 

7°  Dans  seize  villages  de  la  partie  sud-ouest  du  district  de 
Bouzoulousk,  (gouvernement  d’Orenbourg) ,  ce  fut  au  mois  de 
septembre  de  l’année  dernière  que  le  choléra  annonça  sa  pré¬ 
sence.  Les  quarante-cinq  individus  qui  en  furent  attaqués  étaient 
arrivés  de  la  foire  de  Samara,  où  le  choléra  était  dans  toute  son 
intensité  ;  bientôt  après,  les  parents  de  ces  mêmes  individus  fu¬ 
rent  eux-mêmes  attaqués  de  la  maladie,  qui  se  répandit  ensuite 
dans  les  autres  habitations.  Les  villages,  au  contraire,  qui  n'eu¬ 
rent  aucune  communication  ni  avec  Samara  ni  avec  les  individus 
arrivés  de  cette  ville,  n’éprouvèrent  aucun  indice  de  cette  ma¬ 
ladie. 

8°  C’est  par  la  même  voie  que  la  maladie  pénétra  dans  le  dis¬ 
trict  d’Orenbourg.  Trois  paysans,  voituriers  de  ce  district,  re¬ 
venus  de  Samara,  furent  atteints  du  choléra  ;  d'abord  l’un 
ressentit  les  effets  du  mal ,  et  ensuite  les  deux  autres.  De  là  la 
contagion  se  répandit  plus  loin. 

9°  Dans  la  ville  d’Ourolsk,  les  premiers  symptômes  du  choléra 
se  déclarèrent  parmi  des  paysans  venus  des  districts  voisins  pour 
acheter  du  poisson  et  transporter  des  marchandises.  Bientôt 
après,  la  maladie  se  répandit  dans  toute  la  ville ,  mais  principa¬ 
lement  dans  le  quartier  qu’avaient  habité  les  susdits  individus. 

10°  A  Kranoï-Oumel,  ce  fut  un  marchand,  arrivé  du  district 
de  Bouzoulousk  ,  qui  fut  un  des  premiers  atteint  du  choléra,  et 
ensuite  un  paysan  qui  l’accompagnait. 

11°  Dans  le  pays  des  Cosaques  du  Don,  le  choléra  se  déclara 
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de  nouveau  en  1848  sur  des  barques  chargées  d’esprit-de-vin, 
parties  du  gouvernement  de  Saratoflf  ;  neuf  individus  y  mouru¬ 
rent  en  peu  de  temps,  et  après  cela  l’épidémie  commença  à  se 
répandre  avec  la  plus  grande  rapidité  dans  toute  la  contrée. 

12°  À  Tobolsk,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  de  la  même 
année,  la  maladie  se  déclara  aussi  sur  des  barques ,  également 
chargées  d’esprit-de-vin,  arrivées  à  la  suite  les  unes  des  autres  à 
Bérésoff,  et  se  répandit  bientôt  parmi  les  habitants  de  la  ville. 

lô°  L’année  dernière,  le  choléra  exerça  ses  ravages  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  à  Témir-Khan-Schoura,  et  lorsque,  d’après 
les  apparences,  on  crut  que  la  maladie  avait  entièrement  cessé 
parmi  la  population  indigène,  un  détachement  de  troupes  fraî¬ 
ches  arri\a  dans  cette  ville,  et  pende  temps  après,  l’épidémie 
redoubla  d’intensité,  tant  parmi  les  nouveaux  venus  que  parmi 
les  indigènes.  Bientôt  après,  elle  sembla  diminuer  d’intensité; 
mais  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps  :  l’arrivée  d’un  nouveau  dé¬ 
tachement  fut  le  signal  d’une  nouvelle  irruption  de  la  maladie. 

14°  D’après  les  derniers  rapports  de  Novgorod,  on  voit  qu’à 
l’occasion  du  rassemblement  des  sous-officiers  et  soldats  en  congé 
illimité,  le  choléra,  qui  avait  déjà  beaucoup  perdu  de  sa  force, 
redoubla  d’activité,  et  presque  la  moitié  des  malheureux  qui  fu¬ 
rent  transportés  à  l’hôpital  militaire  de  cette  ville  y  périrent. 

Ces  circonstances  prouvent  clairement  que  le  choléra  ,  pour 
parvenir  à  un  fort  degré  d’intensité  épidémique,  exige  la  pré¬ 
sence  d’un  certain  nombre  d’individus  ;  d’un  autre  côté,  que  la 
maladie  peut  être  communiquée  à  un  individu  sain,  lors  même 
que  l’épidémie  a  entièrement  perdu  sa  force  ;  qu’il  ne  s’agit  que 
d’augmenter  le  nombre  d  individus  dans  un  endroit  quelconque 
pour  que  l’épidémie  recommence  à  sévir,  et  cela  parce  que  les 
nouveaux  venus  se  trouvent  plus  exposés  à  l’influence  des  miasmes 
que  les  habitants  de  l’endroit,  qui  lui  ont  déjà  payé  leur  tribut  ; 
de  sorte  que  les  premiers,  en  prose  au  plus  haut  degré  à  la  fu¬ 
reur  du  mal,  finissent  par  le  communiquer  de  nouveau  aux  der¬ 
niers.  Il  nous  semble  qu’on  ne  peut  ici  accuser  une  certaine 
altération  qu’on  remarque  parmi  les  végétaux  (espèce  de  moisis¬ 
sure)  et  les  animaux  ,  l’état  particulier  de  l’atmosphère,  etc.; 
d’être  la  cause  du  développement  de  l’épidémie,  puisque  ces 
changements  dans  le  règne  végétal  et  le  règne  animal,  ces  varia¬ 
tions  atmosphériques  ,  etc.,  doivent  visiblement  cesser  au  mo¬ 
ment  où  l’épidémie  aura  entièrement  cessé  dans  un  lieu  donné. 

Il  s’ensuit  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  que  deux  circon¬ 
stances  différentes  parlent  eq  faveur  du  transport  de  la  maladie 
par  les  individus,  savoir  :  l’importation  de  la  maladie  dans  un 
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endroit  où  elle  ne  s’était  pas  encore  déclarée,  et  le  redoublement 
d’activité  de  l’épidémie  qui,  sévissant  pour  la  seconde  fois  dans 
le  même  endroit,  trouvait  d’autant  plus  d’aliments  que  la  masse 
des  individus  s’y  trouvait  considérablement  augmentée.  Ces 
circonstances  renferment  les  preuves  principales  de  l’importation 
du  choléra. 

Mais  de  quelle  manière  doit-on  comprendre  cette  importation 
de  la  maladie  ?  Nous  avons  dit  précédemment  que  ni  la  physique 
ni  la  chimie  n’avaient  encore  pu  jusqu’ici  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  ce  que  l’on  doit  comprendre  sous  le  nom  de 
principe  miasmatique’,  il  s’ensuit  de  là.  que  nous  ne  pouvons  nous 
faire  une  idée  nette  d’un  certain  corps  impondérable,  que 
l’homme  peut  transporter  d'un  endroit  à  l’autre,  et  qui  a  la  faculté 
de  se  fixer  dans  le  monde  qui  nous  entoure.  Si  noussupposons  ce 
principe  susceptible  de  se  mêler  à  la  circulation  du  sang,  dont  il 
corrompt  la  masse,  ce  qui  d’ai Heurs  est  fort  probable,  ce  ne  sera 
toujours  qu’une  probabilité.  Au  reste  ,  d’un  autre  côté,  à  en 
juger  par  analogie,  on  peut  hardiment  admettre,  dans  le  monde 
qui  nous  entoure  ,  la  présence  d’un  certain  «agent  destructeur, 
dont  la  forme,  les  propriétés  physiques  et  chimiques  n’ont  pour 
nous  qu’une  valeur  secondaire. 

Développons  cette  idée  par  un  exemple. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

6.  Lettre  sur  plusieurs  cas  de  transmission  du  choléra  ;  par  M.  le 
docteur  Alexandre,  médecin  des  épidémies  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Somme. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  17  ;  1849.) 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  lisant  ces  jours  derniers,  dans  votre  estimable  journal,  ce 
qui  s’est  dit  à  l’Académie  de  médecine  touchant  la  cholérine,  soit 
sur  sa  nature,  sur  laquelle,  je  le  vois  bien,  on  ne  se  prononce 
pas,  soit  sur  son  importance  comme  prodrome  du  choléra,  ainsi 
que  vous  l’avez  si  bien  reconnu  dès  185:2,  je  regrettais  que  vous 
n’eussiez  pas  la  connaissance  de  quelques  faits  que  j’ai  rencon¬ 
trés  tout  récemment,  et  qui  vous  paraîtront,  sans  aucun  doute, 
devoir  jeter  quelque  jour  sur  ces  deux  points  de  doctrine.  Voici 
ces  faits  : 

Obs.  1.  —  Il  n’y  avait  à  Hamel,  commune  rurale  à  25  kilo¬ 
mètres  d’Amiens,  non  plus  que  dans  les  communes  voisines, 
aucun  cas  de  cholérine  ni  de  choléra,  lorsque,  le  mercredi  4  avril, 
arrive  dans  ce  village,  venant  de  Paris  où  il  tenait  garnison,  un 
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soldat  nommé  Guilbert,  du  52e  de  ligne,  je  crois,  et  atteint  de 
diarrhée.  La  diarrhée,  ainsi  que  ce  militaire  nous  l’a  dit,  à  M.  le 
docteur  Rigollot  et  à  moi,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  où  il  est 
venu  se  faire  guérir,  datait  déjà  de  quelques  jours  et  avait  été 
accompagnée,  dès  le  début,  de  malaise  général,  de  perte  d’ap¬ 
pétit  et  de  maux  de  cœur.  Guilbert  est  reçu  dans  la  maison  pa¬ 
ternelle,  où  il  reste  alité  le  jeudi,  le  vendredi  et  le  samedi.  Le 
dimanche  matin,  il  se  rend  à  l'Hôtel  Dieu  d’Amiens.  C’est  aussi 
ce  même  jour  que  Guilbert  (André),  Agé  de  52  ans,  frère  du  mi¬ 
litaire,  éprouve  les  atteintes  d’un  choléra  foudroyant  qui,  sans 
prodromes,  sans  cholérine,  le  tue  en  douze  heures  avec  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  vomissements  abondants  de  matières  séreuses, 
blanchâtres;  selles  de  même  nature,  et  si  abondantes  que  le 
malade  semblait  se  vider,  comme  on  l’a  dit  près  de  lui;  crampes 
horribles;  extinction  de  la  voix  ;  suppression  des  urines  ;  cyanose, 
etc.  André  Guilbert  était  marié  ;  il  n’habitait  pas  la  maison  pa¬ 
ternelle,  mais  il  s’y  était  rendu  plusieurs  fois  chaque  jour  depuis 
l'arrivée  de  son  frère. 

Obs.  II.  — Guilbert  le  père,  âgé  de 54  ans,  ayant  dix  enfants, 
vivant  avec  eux  dans  la  misère,  chez  lequel  est  descendu  et  a 
couché  le  militaire,  éprouva  dès  le  vendredi  6,  c’est-à-dire  le 
second  jour  du  séjour  de  son  fils  dans  sa  maison,  les  symptômes 
d’une  cholérine  qui  dura  le  samedi,  le  dimanche  et  le  lundi,  pour 
être  suivie,  le  mardi  11,  du  choléra  le  mieux  caractérisé.  Alors 
vomissements  de  matières  séreuses,  blanchâtres,  abondantes; 
diarrhée  de  même  nature  ;  crampes  ;  cyanose  ;  voix  éteinte  ;  amai¬ 
grissement  rapide;  pouls  comme  un  cheveu  ;  puis  réaction  assez 
bonne;  retour  de  la  chaleur;  transpiration;  retour  de  la  voix  ; 
pouls  meilleur  ;  puis  enfin  stupeur;  somnolence  ;  nouvelle  chute  . 
du  pouls,  et  la  mort  ayant  lieu  le  dimanche  suivant ,  15  avril  , 
après  quatre  jours  de  cholérine,  six  jours  de  choléra  :  en  tout 
dix  jours  de  maladie. 

Obs.  III.  —  L’épouse  d’André  Guilbert,  âgée  de  50 ans, d’une 
constitution  frêle,  est  prise,  le  11  avril,  trois  jours  après  la  mort 
de  son  mari,  d’une  cholérine  qui  dure  deux  jours,  suivie  de  vo¬ 
missements  et  de  diarrhée,  de  matières  blanchâtres  très-séreuses, 
abondantes ,  avec  douleurs  vives  dans  la  région  épigastrique, 
anxiété,  jactitation,  crampes,  cyanose,  voix  éteinte,  poulspresque 
nul.  Elle  meurt  le  16,  le  sixième  jour  depuis  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie. 

Obs.  IV.  — Un  autre  fils  de  Guilbert  père,  âgé  de  17  ans, 
demeurant  aussi  dans  la  maison  paternelle,  a  eu  une  simple 
cholérine  dont  il  est  guéri. 
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Obs.  Y.  —  Un  enfant  Agé  de  4  ans ,  fils  d’André  Guilbert,  a 
eu  la  diarrhée  séreuse  avec  vomissements  de  matières  séreuses, 
crampes,  amaigrissement  rapide,  mais  sans  cyanose.  Il  est  au¬ 
jourd’hui  convalescent. 

Obs.  YI.  —  Valentin  Couture,  Agé  de  63  ans,  père  de  l’épouse 
d’André  Guilbert,  après  avoir  donné  ses  soins  à  son  gendre  et  à 
sa  fille,  éprouve,  dès  le  15  avril, de  la  diarrhée  ;  i!  a  des  vomisse¬ 
ments  et  des  crampes:  son  visage  est  profondément  altéré;  les 
paupières  sont  enfoncées  dans  les  orbites,  les  urines  supprimées  ; 
la  voix  est  éteinte;  le  pouls  reste  assez  bon.  Ce  sujet  est  aujour¬ 
d’hui  en  voie  de  guérison. 

Obs.  VII.  —  Un  enfant  de  11  ans,  scrofuleux,  éprouve,  le 
samedi  14  avril,  les  symptômes  du  choléra;  il  meurt  le  lende¬ 
main,  après  quinze  heures  de  maladie.  Cet  enfant  allait  chez 
Guilbert  père,  dont  la  maison  est  contiguë  à  celle  où  il  demeu¬ 
rait.  Son  père  et  sa  mère  ont  aussi  donné  des  soins  aux  époux 
André  Guilbert. 

Obs.  VI II.  — Couture  (Jean  Baptiste),  Agé  de  3*2  ans,  fils  de 
Couture  (Valentin),  qui  a  soigné  André  Guilbert  et  sa  femme, 
est  malade  depuis  avant-hier  d’une  diarrhée  donnant  lieu  à  des 
évacuations  de  matières  durables.  Cet  homme  est  fort  peu  malade 
le  19  avril,  jour  où  nous  le  visitons. 

Je  dois  vous  dire,  monsieur  le  rédacteur,  que  le  militaire  qui 
est  venu  semer^cette  maladie  dans  son  village  est  sorti  de  l’Hotel- 
Dieu  parfaitement  guéri,  après  quelques  jours  de  séjour  dans  cet 
établissement,  et  sans  que  l’on  y  ait  vu  naître  aucune  affection 
analogue  à  la  sienne. 

Ces  faits  qui,  à  cause  de  leur  isolement  dans  une  petite  localité, 
ont  pu  être  bien  observés,  prouvent  bien,  par  leur  filiation  sur 
les  personnes  d’une  même  famille  ou  en  rapport  de  voisinage, 
que  le  choléra  est  contagieux  dans  quelques  circonstances  que 
l’on  ne  saurait  encore  déterminer.  M.  le  docteur  Vétiguié,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l’arrondissemnt  d’Abbeville,  en  a  publié, 
en  juin  1847  (Documents sur  le  choléra- morbus  asiatique),  d’autres 
en  plus  grand  nombre  qui  avaient  déjà  mis  cette  vérité  hors  de 
doute.  Mais  ce  que  les  faits  de  Hamel  tendraient  à  prouver 
aussi,  c’est  la  nature  identique,  dans  quelques  cas,  de  la  cholé¬ 
rine  et  du  choléra. 
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7.  Lettre  sur  un  cas  de  choléra-morbus  asiatique  observé  à  Paris 
à  la  fin  de  Vannée  1847,  et  sur  un  moyen  de  favoriser  la  réac¬ 
tion;  par  M.  le  docteur  Gliet. 

((iazelte  médicale  de  Paris,  N°  17  ;  1849.) 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  une  époque  où  il  n'était  nullement  question  du  choléra,  en 
novembre  1847,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à  un  ma¬ 
lade  dont  voici  l’observation  : 

Obs.  I.  —  Le  sieur  Simon  Ravanel,  Agé  de  25  ans,  voiturier 
de  la  maison  de  roulage  de  MM.  Mathieu,  et  demeurant  rue 
Grenelle-Saint-Honoré,  51,  me  fit  chercher  vers  minuit.  Au  mo¬ 
ment  où  j’entrais  chez  lui,  une  femme  d’un  certain  âge  en  sortait 
avec  précipitation.  (Je  reviendrai  sur  cette  circonstance.) 

Voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  malade,  état  qui  durait 
depuis  deux  à  trois  heures,  médit  une  jeune  femme  qui  seule 
l’assistait  en  ce  moment  : 

Faciès  cadavéreux;  yeux  enfoncés  dans  les  orbites;  parole 
brève  et  voix  extrêmement  faible;  refroidissement  glacial  de  tout 
le  corps;  ongles  et  mi-partie  des  doigts,  des  mains  et  des  pieds 
cyanosés;  pouls  à  peine  perceptible;  crampes  atroces  aux  extré¬ 
mités  inférieures  et  aux  muscles  de  l’abdomen;  vomissements 
abondants  et  déjections  alvines  fréquentes,  liquides  et  contenant 
des  granulations  albumineuses;  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  du  choléra  asiatique. 

N’ayant  pu  me  procurer,  chez  le  malade,  ni  plume  ni  encre, 
je  fus  obligé  d’aller  chez  le  concierge  pour  formuler  mon  or¬ 
donnance. 

Là  je  retrouvai  la  vieille  voisine  qui  était  sortieprécipitamment 
de  chez  le  malade  au  moment  où  j’y  entrais ,  et  qui  me  dit  aus¬ 
sitôt  qu’elle  m’aperçut  :  «Ah  mon  Dieu!  monsieur  le  docteur, 
voici  donc  encore  le  choléra  à  Paris.  C’est  que  je  m’y  connais, 
moi,  j’en  ai  malheureusement  assez  vu,  etc.,  etc.  !  » 

Dans  la  crainte  qu’un  tel  fait  ébruité  (fait  que  je  devais  consi¬ 
dérer  comme  isolé,  jusqu  à  plus  ample  informé)  ne  vînt  à  jeter 
de  fâcheuses  inquiétudes  dans  lé  public,  je  cherchai  à  persuader 
à  cette  femme  qu'il  existait  bien,  en  effet,  dans  l'affection  du 
sieur  Simon,  des  symptômes  cholériformes,  mais  que  ce  n’était 
point  là  le  véritable  choléra  asiatique ,  mais  tout  au  plus  le  cho¬ 
léra  sporadique .  Ces  grands  mots  avaient  manqué  leur  effet  ;  je 
m’en  aperçus  à  l’effroi  qui  restait  peint  sur  la  figure  de  cette 
femme  et  sur  celle  de  la  concierge.  Au  surplus,  pressé  de  secourir 
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}e  malade,  je  laissai  là  cette  conversation  pour  formuler  l’or 
donnance  suivante  : 

1°  Infusé  très-fort  et  très-chaud,  de  menthe,  p.  250  grammes. 


Acétate  d’ammoniaque,  1  i q . 50 

Laudanum,  liq.  Sydli . 3 

Sirop  s . 60 

Mêlez. 


Faire  prendre  immédiatement  au  malade  un  demi-verre  de 
cette  potion;  l’administrer  ensuite  de  dix  minutes  en  dix  minutes 
par  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  fois. 

2°  Recouvrir  le  ventre  et  la  poitrine  ;  envelopper  les  jambes 
et  les  avant-bras  avec  des  serviettes  trempées  dans  une  eau 
bouillante  et  tenant  en  dissolution  plusieurs  poignées  de  sel  de 
cuisine. 

Le  lendemain  matin,  je  trouvai,  en  arrivant,  le  sieur  Simon 
assis  sur  son  lit;  sa  figure,  encore  très-abattue,  avait  toutefois 
repris  son  expression  naturelle;  il  n’existait  plus  ni  vomissements, 
ni  déjections,  ni  coliques,  ni  crampes,  etc. 

Si  j’ai  tardé  si  longtemps  à  publier  cette  observation,  c’est, 
d’une  part ,  parce  que  je  n’ignore  pas  combien,  en  matière  d'épi¬ 
démie  surtout,  la  publicité  d’un  succès  isolé  est  en  général  insi¬ 
gnifiante  pour  la  science,  et.  d’une  autre  part,  parce  que  rien,  à 
l’époque  où  j’ai  recueilli  cette  observation,  ne  motivait  cette 
publicité. 

Mais  les  circonstances  aujourd’hui  sont  bien  différentes  ;  et  en 
outre,  voici  que,  Roberlo  experto ,  je  puis  parler  de  l'effet  produit 
sur  soi-même  par  la  médication  que  j’avais  employée  chez  le  sieur 
Simon  Ravanel. 

Obs.  îl.  —  Le  28  mars  dernier,  à  sept  heures  du  soir,  étant 
occupé  fort  paisiblement  à  lire,  au  coin  de  mon  feu,  je  fus  saisi 
d’un  brusque  accès  de  choléra  (1)  :  violentes  coliques,  déjections 
répétées  et  abondantes  par  le  bas  ;  nausées  continuelles  (pas  de 
vomissements):  froid  glacial  de  tout  le  corps  (pas  de  cyanose); 
■inquiétudes  dans  les  mollets  (pas  de  crampes);  pouls  vermiculaire; 
altération  et  iividité  de  la  face;  affaissement  général  ;  tels  furent 
les  symptômes  que  je  pus  constater  dans  les  quinze  minutes  qui 
suivirent  le  début  de  l’accès  (2). 

(1  )  Je  ne  fus  point  surpris  de  cette  terrible  visite  ;  j’y  étais  en  quelque  sorte 
préparé,  moralement  et  physiquement,  par  quatre-vingts  jours  de  douleurs 
rhumatismales,  de  diète,  d  embarras  gastrique,  «te.,  et  par  cinquante  nuits  pas¬ 
sées  sans  sommeil.  J  ajouterai  que  je  ne  suis  pas  môme  encore  débarrassé  de 
mes  douleurs  rhumatismales. 

(2)  Je  n’ignore  point  qu'il  manque  à  ce  tableau,  quelques  symptômes  carac¬ 
téristiques  du  choléra;  mais  mon  intime  conviction  est  que  leur  absence  ou 
leur  non-apparition  est  due  à  la  rapidité  et  à  l’énergie  de  la  médication  que  j’ai 
employée. 
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Dès  les  premières  atteintes  que  je  ressentis,  je  fis  mettre  im¬ 
médiatement  de  !  eau  sur  le  feu,  pour  préparer  une  abondante 
infusion  de  menthe,  et  j’envoyai  chercher  en  même  temps,  chez 
le  pharmacien,  de  l'acétate  d’ammoniaque  liquide  et  du  lauda¬ 
num.  Je  pus  donc  commencer  à  boire  de  ma  potion  un  quart 
d’heure  environ  après  le  commencement  de  I  accès. 

Les  symptômes  déjà  indiqués  persistèrent  au  môme  degré 
pendant  près  d’une  heure;  mais  vers  les  neuf  heures  (c’est-à-dire 
deux  heures  après  l'invasion ),  tous  les  symptômes  avaient  complète¬ 
ment  disparu , 

N’allez  pas  conclure  de  ma  communication,  monsieur  le  ré¬ 
dacteur,  que  j’aie  la  prétention  d’avoir  découvert  le  véritable 
remède  du  choléra  (j’ose  croire  que  vous  me  connaissez  assez 
pour  ne  pas  me  supposer  capable  d’une  telle  absurdité).  Il  sutfit 
en  effet  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  la  composition  de  ma  potion, 
pour  reconnaître  que  toutes  les  substances  qui  en  font  partie  ont 
toutes  été  employées  plus  ou  moins  contre  le  choléra.  Mais  ces 
substances  ont -elles  été  employées  à  la  môme  dose,  réunies  de 
la  môme  manière  et  administrées  d’après  le  même  mode?  Là  est 
toute  la  question,  question  que  des  épreuves  malheureusement 
très-faciles  à  faire  aujourd  hui  pourront  résoudre  en  quelques 
jours. 


thérapeutique.- — 8.  Del'emploidu  sous-nitrate  de bismulhà  haute 
dose ,  dans  le  traitement  des  affections  gastro-intestinales  et  de  la 
cholérine;  par  M.  Momseret,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  IV,  avril  18-4V),  p.  66.) 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  n°  16 ;  1849.) 

Mode  d'aministration.  —  J’ai  toujours  administré  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  en  poudre,  soit  mêlé  à  la  première  cuillerée 
de  bouillon  ou  de  potage,  soit  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou 
dans  du  pain  à  chanter.  Le  premier  mode  est  préférable  à  tous 
les  autres.  Ce  médicament  est  tout  à  fait  insoluble  et  inodore; 
il  n’inspire  aucune  répugnance  aux  malades,  surtout  quand  ils 
savent  l'envelopper  entre  deux  morceaux  de  pain  détrempés  dans 
le  bouillon.  Les  petits  enfants  l’avalent  très-bien  avec  le  lait  de 
leur  mère,  avec  la  bouillie  ou  les  tisanes  qu’on  leur  donne.  L’ad¬ 
ministration  facile  du  sous-nitrate  n’est  pas  un  de  ses  moindres 
avantages  dans  la  médecine  des  enfants  et  dans  une  foule  d  autres 
circonstances.  La  forme  pilulaire  ou  la  suspension  du  médica¬ 
ment  dans  une  potion  sont  loin  d’offrir  les  mômes  facilités,  et 
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c’est  sans  doute  ce  mode  vicieux  d’administration  qui  a  empêché 
les  médecins  d’en  tirer  tout  le  parti  désirable. 

J'ai  employé  le  sous-nitrate  sans  l'associer  à  aucun  autre  mé¬ 
dicament,  et  dès  lors  j’ai  pu  en  étudier  les  effets  sans  m’exposer 
à  des  erreurs  que  fait  toujours  naître  une  médication  complexe. 

Doses. — Je  lésai  déjà  indiquées  ;  je  rappellerai  seulement  que  je 
n’ai  jamais  donné  moins  de  8à  10  gr.;ni  plusdeSOgr.;  maisjesuis 
bien  convaincu  qu’on  peut  aller  au  delà  de  cette  dernière  dose.  Je 
n’ai  jamais  observé,  je  ne  dirai  pas  d’effet  toxique,  mais  môme 
le  plus  léger  inconvénient  à  la  suite  de  l’administration  de  ces 
hautes  doses.  Aussi  le  médicament  doit -il  être  donné  par  cuil¬ 
lerées  à  café  ou  à  potage,  sans  autre  formalité,  comme  je  le  fais 
dans  mon  service  d’hôpital,  même  pour  les  petits  enfants.  Les 
élèves  qui  suivent  mes  visites  peuvent  dire  qu’il  n’est  jamais  sur¬ 
venu  le  moindre  symptôme  appréciable  qu’on  pût  rapporter  à 
l’action  du  médicament. 

Effets  du  médicament.  —  Il  résulte  d’abord  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  et  des  observations  nombreuses  que  je  possède  aujourd  hui, 
que  les  idées  généralement  accréditées  parmi  les  médecins  sur 
les  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth  sont  fautives  et  qu’il  im¬ 
porte  de  les  rectifier  au  plus  vite,  puisqu’elles  les  empêchent  de 
tirer  tout  le  parti  convenable  de  ce  médicament.  Il  faut  aussi 
que  les  médecins  fassent  connaître  aux  pharmaciens  les  vérita¬ 
bles  effets  du  sous-nitrate  de  bismuth  ;  car  ce  n’est  pas  sans  pré¬ 
senter  des  observations  préalables  que  ceux-ci  se  décident  à 
livrer  des  quantités  aussi  exorbitantes  de  l’agent  qu’ils  regardent 
comme  un  poison.  C’est  en  vain  qu’ils  consultent  les  formulaires 
sur  les  quantités  acceptées  et  acceptables  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  ils  y  lisent  invariablement  !,  4  ou  G  grammes.  Les  études 
que  je  viens  de  faire,  et  que  tout  le  monde  peut  facilement  ré¬ 
péter,  lèveront  bientôt  tous  les  scrupules.  La  thérapeutique  se 
trouvera  enrichie  d’un  médicament  qui  n’a  pas  donné  tout  ce 
qu’on  peut  en  obtenir  lorsqu’on  l’emploie  dans  des  proportions 
convenables. 

Que  si  l’on  me  demande  pourquoi  les  médecins  légistes  en 
ont  fait  un  poison,  et  de  plus  un  poison  irritant,  je  répondrai 
que  j’ignore  entièrement  sur  quels  faits  et  sur  quelles  expériences 
ils  se  fondent  pour  soutenir  cette  singulière  opinion.  Je  n’ai  pas 
à  en  rechercher  les  motifs  :  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  je  n’ai 
jamais  vu  le  moindre  signe  d’irritation,  soit  chez  les  sujets  dont 
l'intestin  était  sain,  soit  chez  les  malades  qui  avaient  le  tube  di¬ 
gestif  en  fort  mauvais  état. 

L’examen  anatomique  de  l’intestin  m’a  prouvé  encore  tout  ré- 
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cemment  qu’à  part  une  coloration  noire  fort  curieuse  à  étudier, 
il  n’existe  aucune  altération  appréciable  dans  les  tuniques  gastro¬ 
intestinales.  On  n’y  découvre  ni  ramollissement  ni  injection 
vasculaire  morbides;  la  membrane. interne  est  seulement  colorée 
en  noir  dans  plusieurs  points.  L’estomac,  le  duodénum,  les  val¬ 
vules  conniventes  et  le  gros  intestin,  offrent  ça  et  là,  par  places 
et  dans  une  étendue  qui  varie  entre  un  à  quatre  ou  cinq  centi¬ 
mètres,  des  taches  noires  d'une  forme  variable  et  très-ii  régu¬ 
lière.  Tantôt,  c’est  un  poirrtillé  noir  très-rapproohé,  distinct  ou 
imitant  des  traînées  de  poudre;  tantôt  on  voit  les  taches  consti¬ 
tuer  des  îlots  à  bords  sinueux  et  déchiquetés,  et  ressembler  ail¬ 
leurs  à  un  granit  fin  et  élégant  déposé  sur  les  valvules  conniventes. 
Faute  d’une  observation  attentive,  on  pourrait  prendre  pour  des 
taches  gangréneuses  ou  hémorrhagiques  ou  bien  encore  pour  des 
ulcération»  de  la  tunique  interne,  les  colorations  anormales  qui 
résultent  de  la  pénétration  du  médicament  dans  les  membranes. 
J’ai  trouvé  injectées  en  noir  et  très-visibles,  même  à  un  faible 
grossissement,  les  glandes  de  Lieberkhun  et  les  villosités  intes¬ 
tinales.  La  tunique  muqueuse,  loin  d’avoir  perdu  sa  consistance 
naturelle,  est  plus  dense  et  plus  résistante  ;  les  liquides  intesti¬ 
naux  sont  en  moindre  quantité. 

Un  médicament  administré  par  la  bouche  peut  produire  des 
effets  locaux,  puis  des  effets  généraux  lorsqu’il  a  été  porté  au 
loin  par  le  liquide  en  circulation.  Recherchons  ces  effets  chez 
les  malades  qui  prennent  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  Elle  se  borne  à  un  très-petit 
nombre  d’effets  ;  s’il  y  a  douleur  profonde,  obtuse  ou  vive  dans 
l’estomac,  (die  diminue,  se  calme  ou  disparaît.  File  peut  revenir 
avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  et  alors  une  nouvelle  dose 
dissipe  la  sensation  douloureuse.  Presque  tous  les  malades  assu¬ 
rent  qu’ils  ne  ressentent  aucune  pesanteur  épigastrique,  ainsi 
qu’on  serait  porté  à  le  supposer  d  après  l’action  présumée  du 
médicament.  La  soif  n’augmente  dans  aucun  cas,  et  souvent  elle 
diminue.  On  ne  constate  par  la  pression  aucune  douleur  épigas¬ 
trique,  aucune  tension  produite,  soit  par  les  gaz,  soit  par  la  tur¬ 
gescence  de  l’organe  gastrique.  En  un  mot,  il  m’a  été  difficile 
d'observer  autre  chose  que  des  phénomènes  négatifs,  ou  bien 
alors  je  trouvais  diminués  ou  disparus  les  symptômes  de  l'affec¬ 
tion  gastrique,  tels  que  la  douleur  et.  les  autres  sensations  que 
le  malade  rapporte  au  creux  épigastrique.  Point  de  nausées  ni 
de  vomissements  dans  aucun  cas,  et  très-souvent  s’il  existait  de 
ces  tiraillements  qui  sont  si  pénibles  et  que  les  gastralgiques 
prennent  pour  de  la  faim,  bientôt  ils  se  dissipaient  pour  faire 
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place  à  une  faim  réelle  et  à  une  digestion  plus  régulière  et  plus 
facile  des  aliments.  Ainsi  donc,  diminution  de  la  sensibilité  mor¬ 
bide  de  l’estomac  et  de  la  contraction  spasmodique  des  tuniques 
musculaires,  accomplissement  plus  régulier  des  fonctions  de  l’or¬ 
gane,  diminution  de  la  sécrétion  gazeuse,  voilà  ce  que  l’on  re¬ 
marque.  Les  selles  sont  noirâtres,  ou  plutôt  offrent  une  colora¬ 
tion  semblable  à  celle  de  l'arsenic  métallique  très -d i visé.  Il  est 
utile  de  prévenir  les  malades  de  cette  circonstance  parce  qu  ils 
pourraient  s’en  alarmer. 

On  observe,  à  peu  de  chose  près,  les  mômes  effets  dans  l'autre 
portion  du  tube  digestif  :  cessation  des  coliques  soit  sèches, 
soit  accompagnées  d  évacuations  al  v  i  nés  ;  tension  moindre  du 
ventre,  qui  est  peu  sensible  à  la  pression  ou  qui  devient 
tout  à  fait  indolent  :  tels  sont  les  effets  que  l’on  constate 
et  qui  annoncent  une  sédation  bien  réelle  de  la  sensibilité.  Mais 
ce  qui  frappe  surtout  l’observateur,  c’est  la  suspension  plus  ou 
moins  complète,  ou  plutôt  la  diminution  singulière  de  la  sécré¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse.  Le  gargouillement  s’affaiblit, 
puis  cesse  ;  les  gaz  qui  distendaient  le  ventre  sont  résorbés,  et  il 
ne  s’en  forme  plus  ;  la  constipation  bientôt  succède  à  la  diarrhée  ; 
ce  qui  doit  nous  porter  à  admettre  que  la  sécrétion  est  diminuée 
ou  tarie,  et  que  la  locomotion  intestinale  ou  péristaltique,  qui 
porte  au  dehors  les  liquides,  est  elle- môme  ralentie  ou  suspendue. 

Action  sur  les  autres  appareils.  —  Il  m’a  été  impossible,  malgré 
la  plus  scrupuleuse  attention,  d  observer  quelque  effet  appré¬ 
ciable  dans  les  fondions  autres  que  celles  qui  sont  dévolues  à 
l’intestin.  Peut  être  l’urine  est-elle  plus  abondante  ?  Le  pouls  se 
ralentit,  mais  il  faut  attribuer  cet  effet  au  changement  heureux 
survenu  dans  l’affection  gastro  intestinale  et  nullement  à  l’action 
du  médicament  qui  aurait  été  absorbé. 

Mode  d  action  du  sous-  nitrate  de  bismuth.  — De  l’étude  impar¬ 
tiale  des  symptômes  absorbés,  il  résulte  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  le  bismuth  n’exerce  aucun  effet  général,  et  que  toute 
sou  action  est  locale  et  limitée  aux  parties  avec  lesquel  les  il  se 
trouve  en  contact.  Ce  premier  fait  d’une  grande  importance  me 
parait  tellement  incontestable  que  je  ne  m  y  arrêterai  fias. 

Maintenant  de  quelle  nature  est  l’effet  local  produit  par  le  mé¬ 
dicament  ?,  E-t-ce  une  irritation  ?  J’ai  déjà  répondu  à  ceux  qui  ont 
émis  cette  opinion.  J  ajouterai  seulement  que  les  symptômes 
observés  soit  dans  Pestomac,  soit  dans  l’intestin,  sont  en  opposi¬ 
tion  formelle  avec  cette  manière  de  voir,  et  tendent  plutôt  à 
faire  penser  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  diminue  l’activité 
des  phénomènes  dont  les  membranes  intestinales  sont  le  siège. 
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En  effet,  que  trouvons-nous  comme  formule  générale  ?  diminu¬ 
tion  de  la  sécrétion  et  de  l’absorption  dans  toute  la  longueur  de 
l’intestin,  affaiblissement  de  la  sensibilité  morbide  et  de  celle  qui 
a  lieu  par  le  contact  des  substances  alimentaires,  ralentissement 
de  la  locomotion  intestinale.  Telle  est  la  rigoureuse  interpréta¬ 
tion  que  je  puis  offrir  de  tous  les  symptômes  dont  l’étude  clinique 
m’a  rendu  témoin.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  fais,  avecGia- 
comini,  par  exemple,  du  sous-nitrate  de  bismuth  un  hyposlhé- 
nisant  gastro-intestinal  ?  Assurément  non.  Je  ne  crois  pas  que 
ce  médicament,  qui  est  complètement  insoluble,  puisse  exercer 
la  moindre  action  sur  les  membranes  qui  sont  en  contact  immé¬ 
diat  avec  lui  ;  cependant  il  y  a  des  effets  incontestables  produits  : 
les  guérisons  que  l’on  obtient  sont  là  pour  attester  l'efficacité  du 
remède.  Mais  j’ai  peine  à  admettre  qu’une  substance  inerte 
puisse  agir  activement  et  directement  sur  le  tube  digestif,  à  la 
manière  d’un  médicament  soluble,  par  exemple,  qui,  aprèsavoir 
été  absorbé,  agit  localement  et  va  ensuite  porter  plus  loin  son 
action  thérapeutique.  Comment  agit  donc  ce  singulier  médica¬ 
ment?  Je  pourrais  me  dispenser  d’en  chercher  une  explication, 
car  les  médecins  ont  été  en  général  assez  mal  inspirés  lorsqu’ils 
ont  voulu  apprécier  l’action  des  médicaments.  Cependant  je  vais 
risquer  une  hypothèse  peu  compromettante  en  soutenant  que  le 
sous-nitrate  étant  tout  à  fait  insoluble  joue  peut-être  le  rôle  d’un 
corps  inerte,  comme  le  ferait  la  poudre  de  charbon  ou  de  li¬ 
gneux  ;  qu’en  s’appliquant  sur  les  organes  de  l'absorption  et  de 
la  sécrétion,  ainsi  que  sur  les  papilles  nerveuses  dont  la  sensibilité 
est  excitée,  il  les  protège  contre  le  contact  trop  immédiat  des 
liquides,  des  boissons  et  surtout  des  aliments.  Il  s’étend  sur  toute 
la  muqueuse  et  lui  constitue  une  couche  protectrice.  Il  sert  en 
un  mot  d’enveloppe  ;  de  passe-port  aux  diverses  substances  qui 
parcourent  l’intestin.  Lesarguments  que  l’on  peut  faire  valoir  en 
faveur  de  cette  hypothèse  sont  tirés  des  effets  salutaires  que  l'on 
en  obtient  dans  les  diarrhées  et  dans  tous  les  cas  où  la  sécrétion 
est  exagérée.  Le  sous-nitrate  agit  alors  mécaniquement  en  obtu¬ 
rant  momentanément  les  vaisseaux,  ou  du  moins  en  limitant  le 
champ  de  l  absorption  et  de  l’exhalation  par  son  apposition  gros-' 
sière  et  toute  mécanique  sur  les  organes  chargés  de  cette  impor¬ 
tante  fonction.  C  est  là  ce  qui  explique  son  efficacité  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  cholérine  qui  mérite  aujourd’hui  toute  l’attention 
des  médecins,  et  qu’on  ne  saurait  trop  considérer,  avec  M.  J.  Gué¬ 
rin,  comme  un  état  morbide  précurseur  du  choléra. 

Je  crois  que  quelques  autres  médicaments  insolub'es,  et  dont 
je  suis  occupé  à  poursuivre  l’élude,  agissent  de  la  même  ma- 
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nière.  Il  y  a,  dans  les  effets  de  ces  agents,  des  remarques  d’une 
haute  importance  à  faire,  et  c’est  pour  le  thérapeutiste  tout  un 
champ  nouveau  et  fécond  à  explorer.  Je  n’irai  donc  pas  au-delà 
de  ce  que  j’ai  dit,  me  proposant  de  revenir  dans  un  autre  temps 
sur  ce  sujet. 

On  pourrait  prétendre  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  as¬ 
tringent  ;  les  effets  qu’il  détermine  dans  le  tube  digestif  sont, 
au  premier  abord,  favorables  à  cette  opinion;  mais  je  répéterai 
qu’on  ne  peut  attribuer  une  pareille  action  à  un  agent  aussi  ré¬ 
fractaire  à  toute  espèce  d’absorption. 

Que  penser  maintenant  des  prétendues  propriétés  antispas¬ 
modiques  du  sous-nitrate?  Elles  n’ont  pas  eu  d’autre  base  que 
la  singulière  logomachie  à  l’aide  de  laquelle  on  a  soutenu  que  le 
médicament  est  hyposthénisant  gastrique,  parce  qu’on  a  vu  les 
accidents  gastro-intestinaux  et  d’excitation,  soit  locale  soit  géné¬ 
rale,  diminuer  ou  disparaître.  On  n’a  pas  recherché  si  c'est  par 
le  seul  fait  de  la  soustraction,  par  la  négation  de  tout  ce  qui  peut 
entretenir  l’irritation  nerveuse  de  la  surface  gastro-intestinale, 
que  le  médicament  agit.  On  observe  la  diminution  des  accidents 
nerveux  locaux  et  généraux,  et  il  n’en  a  pas  fallu  davantage 
pourdireque  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  antispasmodique. 
Et  cependant,  c’est  comme  si  l’on  disait  que  l’obscurité  est  un 
antispasmodique,  parce  qu'elle  permet  à  la  rétine  de  se  reposer 
et  à  l’irritation  de  se  calmer  dans  les  maladies  de  l’œil  marquées 
par  la  photophobie. 

Du  reste,  il  me  suffira,  pour  montrer  l’incertitude  qui  règne 
au  sujet  de  l’action  thérapeutique  du  sous- nitrate  de  bismuth, 
de  rappeler  que  les  uns  le  placent  parmi  les  irritants,  les  autres, 
au  contraire,  parmi  les  sédatifs  et  les  contro-stimulants  (Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  Giacomini)  ;  ceux-ci  le  regardent  comme  un 
nervin  ou  antispasmodique,  ceux-là  comme  un  astringent.  Je 
serai  heureux,  pour  ma  part,  si  je  parviens  à  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  un  médicament,  qui  me  paraît  appelé  à  prendre  un 
rang  distingué  dans  la  thérapeutique,  si  l’on  veut  bien  le  manier 
haidiment. 

9.  Noie  sur  V emploi  du  sirop  acétique  et  de  V acide  acétique  comme 
moyen  de  déterminer  la  réaction  au  début  du  choléra ;  par  M.  le 
docteur  Lebataro. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  17,  1849.) 

Presque  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  employées  de¬ 
puis  1852  jusqu’en  1849  ont  eu  pour  but  d  arriver  à  développer 
chez  les  malades  une  réaction  d’autant  plus  profitable,  qu’elle  se 
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manifestait  plus  rapidement  et  le  plus  près  de  l’invasion.  Je  ne 
citerai  pas  tous  les  moyens,  la  nomenclature  en  serait  trop 
longue;  je  me  bornerai  à  parler  de  cinq  faits  que  j’ai  observés 
dans  ma  pratique,  dans  lesquels  j’ai  obtenu  quatre  succès  bien 
avérés  par  une  méthode  bien  simple,  que  m'ont  suggérée,  d’une 
part,  la  localité  dans  laquelle  j’ai  vu  le  premier  malade,  au  mois 
de  mars  1848,  et  d’autre  part,  le  résultat  d’observations  prises 
dans  ma  pratique  depuis  l’invasion  du  choléra  de  1849. 

Obs.  I  —  Le  11  mars  1848,  je  fus  appelé  chez  un  boulanger, 
rue  Bergère,  pour  donner  des  soins  au  neveu  du  patron  de  la 
maison.  Ce  jeune  homme,  robuste,  Agé  de  19  ans,  avait  été  pris 
dans  la  nuitde  vomissements,  de  diarrrhée,  de  crampes,  d’aphonie, 
et  de  refroidissement.  Je  le  vis,  le  matin,  en  proie  encore  à  ces 
symptômes,  qui,  unis  à  la  décomposition  des  traits,  au  refroi¬ 
dissement  de  la  face,  à  l’excavation  des  yeux,  ne  me  laissèrent 
aucun  doute  sur  une  attaque  de  choléra.  Je  fis  aussitôt  vider 
un  sac  de  farine,  en  recommandant  de  ne  pas  trop  le  secouer. 
Je  le  fis  mettre  dans  le  four,  et  quand  il  eut  obtenu  une  tempé¬ 
rature  à  peine  supportable,  je  déshabillai  le  malade,  et  l'intro¬ 
duisis  dans  le  sac  jusqu’au  cou.  Pour  qu’il  conservât  sa  chaleur, 
j’entourai  le  malade  de  bouteilles  remplies  d’eau  bouillante,  et 
le  tout  fut  recouvert  de  deux  couvertures  de  laine.  Je  fis  boire 
au  malade,  par  petites  tasses  fréquemment  répétées,  une  infu¬ 
sion  de  fleurs  de  sureau,  sucrée  avec  le  sirop  suivant. 


Prenez  :  Sirop  acétique.  .  ....  45  grammes. 

Sirop  diacode . 52  — 


Acétate  d’ammoniaque.  .  .  15  — 

Sirop  d’écorces  d'oranges.  .  .  32  — 

Je  visitai  le  malade  trois  heures  après  l’emploi  de  ces  moyens  ; 
je  le  trouvai  en  pleine  réaction,  ruisselant  de  sueur,  et  j’appris 
que  peu  de  temps  .après,  crampes,  vomissements,  diarrhée, 
n’existaient  plus.  La  voix  était  meilleure  ;  le  pouls,  qui  était  fi¬ 
liforme,  avait  repris  de  l’action,  du  volume.  La  transpiration 
avait  été  assez  abondante  pour  que  le  sac  en  fût  imprégné.  Je 
fis  changer  le  malade,  et  voyant  qu’il  n’éprouvait  plus  rien  qu’un 
mal  de  tête  assez  violent,  j’appliquai  des  pieds  aux  cuisses  des 
sinapismes,  et  recommandai  qu’on  fui  donnât  une  infusion  de 
camomille  légèrement  vinaigrée,  pour  entretenir  la  chaleur  et 
une  douce  transpiration.  Le  lendemain  tout  avait  disparu  ;  il 
prit  du  bouillon,  et  le  troisième  jour  je  le  quittai.  Ce  malade 
reprit  ses  travaux  peu  de  jours  après. 

Obs.  II.  —  Le  26  mai  1849,  je  fus  appelé,  à  sept  heures  du 
matin,  rue  Neuve-Coquenard,  pour  voir  un  malade  qni,  à  trois 
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heures  du  matin,  avait  été  pris  de  vomissements,  de  diarrhée, 
de  crampes  et  d’un  refroidissement  général.  Cet  homme,  Agé  de 
28  ans,  charpentier,  avait  une  diarrhée  dyssentérique  depuis  trois 
mois,  qu'il  avait  négligée.  Il  présentait  l’état  suivant  : 

Crampes,  vomissements,  diarrhée  de  matières  blanches,  re¬ 
froidissement,  cyanose  des  membres  supérieurs  et  de  la  face, 
peau  non  rétractile,  absence  du  pouls  radial,  langue  presque 
froide,  yeux  atones  cerclés  de  noir,  aphonie  presque  complète. 

J’envoyai  chercher  un  sac  à  farine  bien  chaud,  et  déshabillé, 
le  malade  y  fut  introduit ,  entouré  de  bouteilles  d’eau  chaude 
et  recouvert  de  couvertures  de  laine.  Je  lui  fis  boire  de  (  in¬ 
fusion  de  sureau  sucrée  avec  le  sirop  acétique  composé.  A 
neuf  heures,  les  crampes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  n’exis¬ 
taient  plus,  et  le  front  ruisselait  de  sueur.  Le  pouls  n’était  pas 
revenu.  A  une  heure,  le  pouls  avait  reparu,  filiforme,  dépres- 
sible  ;  la  température  était  bonne  et  le  corps  couvert  de  sueur. 
À  cinq  heures,  le  malade  avait  été  changé,  et  d’après  les  con¬ 
seils  de  mon  confrère  et  ami  M.  Dufour,  qui  m’assistait,  on  avait 
promené  des  jambes  à  l'épigastre  des  sinapismes.  Ceux-ci  enle¬ 
vés,  on  avait  fait  des  frictions  avec  le  Uniment  hongrois.  Le  ma¬ 
lade  se  disait  mieux.  M.  Dufour  dut  le  revoir  dans  la  soirée. 
J’appris,  des  personnes  qui  soignaient  le  malade,  qu’il  s’était 
endormi,  et  qu’à  onze  heures  il  avait  succombé,  à  leur  grande 
surprise  ;  car  elles  nous  dirent  que  la  voix  avait  repris  de  son 
timbre,  que  la  face  était  meilleure,  que  la  chaleur  était  restée 
bonne,  et  que  le  malade  leur  paraissait  très- bien. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  ce  fait  remarquable,  que, 
sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  réaction  avait  été  rapide,  que 
les  crampes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  n’étaient  plus  reve¬ 
nus,  que  la  voix  avait  repris  de  son  timbre,  que  le  pouls,  absent 
à  sept  heures  du  matin,  avait  reparu  à  une  heure  sans  cesser  de 
battre  jusque  dans  la  soirée,  que  la  sueur  avait  été  abondante  et 
générale,  et  que  si  les  symptômes  consécutifs  avaient  pu,  en 
notre  absence,  assez  éveiller  l’attention  des  surveillants  pour 
qu’ils  appelassent  un  de  nous,  une  saignée  ou  des  sangsues  mises 
aux  oreilles  auraient  peut-être  remédié  à  cette  congestion  pas¬ 
sive. 

Obs.  III.  — -  Le  5  avril  1849,  je  fus  appelé  auprès  de  M.  D..., 
rue  Montmartre,  165,  qui,  travaillant  chez  un  de  ses  amis,  fut 
pris  brusquement  de  \ornissements,  de  diarrhée  et  de  crampes 
d’une  violence  tellement  extrême,  qu’il  fut  obligé  de  se  mettre 
au  lit  de  son  ami  Je  le  visitai  à  six  heures  et  demie,  une  heure 
après  l’invasion. 
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Il  présentait  :  crampes  excitant  des  cris,  vomissements  inces¬ 
sants,  diarrhée,  face  décomposée,  pouls  filiforme,  peau  du  corps 
à  peine  chaude,  extrémités  froides,  langue  humide,  non  rétrac¬ 
tée,  peau  froide. 

Ce  malade  avait  la  diarrhée  depuis  quatre  jours. 

Trop  éloigné  d’un  boulanger  pour  recourir  au  sac  chaud,  je 
le  déshabillai  et  le  roulai  dans  deux  couvertures  de  laine  bien 
chaudes,  entourées  de  quelques  bouteilles  remplies  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  on  lui  fit  boire  une  infusion  de  sureau  sucrée  avec  le 
sirop  composé. 

A  huit  heures,  les  crampes  étaient  extrêmement  violentes, 
mais  les  vomissements  et  la  diarrhée  n’étaient  plus  revenus.  A 
neuf  heures  et  demie,  le  malade  n’éprouvait  plus  rien.  La  chaleur 
était  vive,  le  corps  ruisselait  de  sueur.  Le  pouls  était  ample  sans 
dureté,  et  la  face  avait  repris  son  aspect  naturel. 

Le  lendemain  matin,  j’appris  que  la  nuit  avait  été  bonne  et 
qu’aucun  symptôme  n’avait  reparu.  Le  malade  prit  un  bouillon 
dans  la  journée,  et  le  lendemain  matin  il  partit  pour  Saint-Prix. 
Je  le  vis  à  son  retour,  le  13  avril,  bien  portant. 

Comme  on  le  voit  par  cette  observation,  les  vomissements  in¬ 
cessants,  la  diarrhée  étaient  complètement  disparus  du  moment 
que  la  réaction  s’était  opérée  comme  dans  les  deux  cas  que  j’ai 
cités  plus  haut.  Les  crampes  seules  étaient  plus  violentes  une 
heure  et  demie  après  l’invasion  pour  disparaître  à  neuf  heures, 
alors  que  la  transpiration  était  très-abondante.  Je  pense  donc 
que  si  l'on  est  appelé  près  des  malades  présentant  crampes,  vo¬ 
missements,  diarrhée  ,  refroidissement,  pouls  filiforme,  face 
froide  et  cholérique,  une  heure  ou  deux  après  l’invasion  de  ces 
symptômes,  le  meilleur  moyen  d’en  arrêter  les  progrès  est  de  dé¬ 
terminer,  à  Laide  de  cette  méthode  sûre  et  des  plus  faciles,  une 
réaction  prompte,  durable  et  suivie  de  sueurs  abondantes. 

Mais  si  on  ne  visite  le  malade  que  quatre,  cinq  ou  six  heures 
après  l’invasion,  les  mêmes  moyens  déterminent  bien  une  réac¬ 
tion  prompte  :  le  pouls  absent  revient  lentement  comme  dans  la 
deuxième  observation;  mais  la  transpiration  est  moins  générale, 
moins  abondante.  Le  malade  semble  revenir  ù  la  vie,  et  à  cette 
série  de  symptômes  qui  l’agitaient,'  succède  un  calme  plat  qui 
détermine  une  congestion  passive  du  cerveau,  suivie  d’un  coma 
qui  l’entraîne  au  tombeau  très-rapidement.  Cette  congestion 
est  suivie  bien  rarement  de  délire;  aussi  l’attention  doit-elle 
être  éveillée  constamment  dans  cette  dernière  période.  L’obser¬ 
vation  de  ce  charpentier  démontre  les  différentes  phases  de  la 
maladie.  M.  le  docteur  Worms  donne  l’explication  de  ce  phéno- 
tome  y.  10«  s.  1849.  9 
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mène  dans  l’observation  de  ce  malade  qui  succomba  après  trois 
jours  de  maladie,  et  chez  lequel  il  trouva  à  l’autopsie  deux  cuil¬ 
lerées  de  sérosité  à  l’ouverture  du  crâne,  le  cerveau  turgescent 
et  les  veines  encéphaliques  gonflées. 

Je  pense  que,  si  nous  avions  pu  être  appelé  auprès  de  notre 
malade  peu  de  temps  après  l’invasion,  nous  aurions  pu  déter¬ 
miner  une  réaction  qui  aurait  maîtr  isé  l’action  vers  le  cerveau, 
et  par  cela  même  empêché  cet  épanchement  de  sérosité,  cette 
tur  gescence  du  cerveau,  ce  gonflement  des  veines,  par  un  déve¬ 
loppement  graduel  de  retour  à  une  circulation  régulière  et  gé¬ 
nérale. 

Obs.  IV.  —  Dans  la  même  soirée  du  5  avril,  je  visitai,  rue 
Rochechouard,  23,  une  malade  qui  dans  la  journée  avait  été 
prise  de  diarrhée,  d’éructations,  de  refroidissement.  Le  soir,  des 
crampes  très-douloureuses  survinrent  dans  les  membres  in  férieurs. 
Je  la  vis  à  neuf  heures  et  demie  et  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
Crampes  violentes  ;  vomissements  de  matières  bilieuses;  peau 
presque  froide;  face  altérée;  yeux  caves  et  cernés,  langue  hu¬ 
mide,  peau  chaude  :  pouls  très  petit,  dépressible. 

Je  la  fis  envelopper  de  deux  couvertures  de  laine,  entourer  de 
bouteilles  d’eau  chaude,  et  elle  but  quelques  bols  d  infusion  de 
fleurs  de  sureau  sucrée  avec  le  sirop  composé. 

Je  recommandai  qu’on  vint  me  prévenir  si  la  malade  souffrait 
autant  dans  la  nuit.  Je  ne  la  revis  que  le  lendemain  matin,  «et 
j’appris  que  les  crampes,  les  vomissements  et  les  douleurs  de 
ventre  n’avaient  eu  qu’une  durée  de  deux  heures,  que  la  malade 
avait  eu  une  transpiration  abondante  et  que  la  nuit  avait  été  très- 
bonne.  Cette  femme  ne  se  plaignait  que  de  quelques  douleurs 
de  ventre  non  suivies  de  diarrhée.  La  face  était  calme  et  la  voix 
qui  était  altérée  avait  repris  de  son  timbre.  Le  pouls  était  accé¬ 
léré,  la  peau  chaude  et  humide.  Je  lui  ordonnai  des  quarts  de 
remède  d’eau  de  pavot,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  et  une  in¬ 
fusion  de  tilleul  légèrement  vinaigrée.  Je  la  quittai  dans  un  état 
tellement  satisfaisant  que  je  ne  la  revis  plus. 

Obs.  Y.  —  La  dame  P...,  demeurant  rue  de  Buiïault,  5,  diar¬ 
rhéique  depuis  quelques  jours,  fut  prise,  dans  la  nuit  du  10  au 
\  î  avril,  de  vomissements,  de  diarrhées  plus  abondantes,  de 
refroidissement  et  de  crampes  dans  les  membres.  Je  fus  ap¬ 
pelé  à  cinq  heures  du  matin  le  11,  et  la  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Yomissememenls  incessants;  crampes  dans  les  membres 
excitant  des  cris;  refroidissement  général;  affaissement  tel  que 
la  tête  était  penchée  dans  la  cuvette  remplie  de  matières  ver¬ 
dâtres  mêlées  de  matières  blanches;  face  grippée;  yeux  caves, 
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cerclés  de  noir;  pouls  presque  insensible  ;  peau  froide;  membres 
inférieurs  rétractés  ;  voix  éteinte. 

Elle  fut  enveloppée  de  couvertures  de  laine,  entourée  de 
bouteilles  remplies  d'eau  bouillante,  soumise  à  l’usage  de  l’in¬ 
fusion  de  sureau  sucrée  avec  le  sirop  composé.  Je  la  revis  à 
une  heure,  Les  vomissements  et  la  diarrhée  n’avaient  eu  que 
deux  heures  de  durée,  moins  abondants,  moins  fréquents,  et  les 
crampes  s’étaient  prolongées  jusqu’à  onze  heures.  Une  selle  san¬ 
guinolente  avait  eu  lieu  à  dix  heures,  et  depuis  elle  s’était  pré¬ 
sentée  sur  le  vase  sans  résultat,  éprouvant  des  épreintes  et  des 
ténesmes.  La  face  avait  perdu  son  asp  et  cholérique;  le  pouls 
était  ample  et  dur;  la  peau  chaude,  couverte  de  sueur.  La  malade 
se  disait  très-bien. 

La  journée  fut  bonne,  et  le  soir  vers  cinq  heures  je  la  trouvai 
plongée  dans  un  sommeil,  duquel  je  l’arrachai  difficilement; 
éveillée  avec  étonnement,  elle  se  plaignait  d'un  grand  mal  de 
tète,  accompagné  de  pesanteur  et  d’éblouissement.  Le  pouls  était 
très-développé,  dur  ;  la  peau  brûlante  et  humide.  Je  fis  appliquer 
quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille,  en  recommandant  de 
les  faire  saigner  une  partie  de  la  nuit  ;  on  promena  des  sinapis¬ 
mes  des  jambes  aux  cuisses,  et  elle  but  une  infusion  légère  de 
sureau  légèrement  vinaigrée.  La  nuit  fut  très-bonne,  et  le  len¬ 
demain,  la  visitant  à  cinq  heures,  j’appris  que  ma  malade  s’était 
levée  deux  heures  et  que  tout  avait  disparu.  Je  la  quittai  le  12 
pour  ne  plus  la  revoir. 

Cette  observation  se  rapproche  de  celle  de  ce  charpentier  qui 
succomba  à  une  congestion  du  cerveau,  en  ce  que  la  dame  P..., 
après  avoir  obtenu  la  réaction  la  plus  vive  à  laquelle  avait  succédé 
ce  bien-être,  il  survint  tout  à  coup  une  céphalalgie,  suivie  d’un 
assoupissement,  un  commencement  de  coma.  Et  je  ne  doute  pas 
que,  si  l’on  avait  abandonné  la  malade  à  ce  calme  apparent,  une 
congestion  l’aurait  entraînée  au  tombeau. 

Telles  sont  les  observations  qui  militent  en  faveur  de  la  réac¬ 
tion,  provoquée  surtout  peu  de  temps  après  l’invasion  des  sym¬ 
ptômes  tranchés,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  présence  du 
choléra. 

Le  sirop  que  j’emploie  diffère  peu  des  moyens  thérapeutiques 
préconisés,  mais  sa  composition  offre  cet  avantage  qu’il  détermine 
toujours  et  d’une  façon  continue  une  réaction,  suivie  d’une  sueur 
abondante.  Nous  savons  tous  que  le  vinaigre  est  l'agent  vérita¬ 
blement  provocateur  de  l’accélération  de  la  circulation,  par  cela 
môme  de  la  transpiration.  Le  sirop  acétique  entre  pour  beaucoup 
dans  la  composition  du  sirop  que  j’emploie  ;  il  détermine  presque 
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instantanément  une  chaleur  douce,  une  réaction,  suivie  de  sueurs 
abondantes  qui  durent  plusieurs  heures  sans  déterminer  une 
sensation  pénible. 

L'acétate  d’ammoniaque  est  un  adjuvant  puissant  sans  contre¬ 
dit,  mais  son  action  est  de  beaucoup  augmentée  par  la  présence 
du  vinaigre.  II  est’à  remarquer  que  le  sirop  diacode  n’ést  pas 
atténué  par  la  présence  de  l’acétate  d’ammoniaque  et  du  vinaigre, 
et  que  sous  l’influence  du  mélange  de  ces  substances  les  dou¬ 
leurs  cessent,  les  crampes  disparaissent  avec  les  vomissements  et 
la  diarrhée.  Dans  les  cinq  observations,  nous  avons  toujours 
observé  ces  effets  plus  ou  moins  promptement.  Cela  tient,  selon 
nous,  à  ce  que  la  réaction  s’est  développée  très-rapidement  d’une 
manière  continue,  suivie  d’une  transpiration  abondante,  et  que 
la  circulation  troublée  s’est  rétablie  sous  son  influence.  Je  pense 
donc  que  la  réaction  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  conjurer 
les  symptômes  si  funestes,  qui  ne  tarderaient  pas  à  se  développer, 
si  l’on  réemployait  les  moyens  les  plus  certains  de  la  déterminer 
peu  de  temps  après  l  invasion.  Nous  admettons  en  principe  cette 
explication  théorique  sur  un  fait  qui  nous  surprend,  et  que  nous 
admettons  parce  que  nous  l’avons  vu,  et  que  nous  nous  en  rap¬ 
portons  plus  au  bien  obtenu  quatre  fois  sur  cinq,  par  une  médi¬ 
cation  une  et  invariable,  qu’à  telle  ou  telle  théorie  sur  une  maladie 
si  peu  connue, et  de  laquelle  naîtrait  une  médication  disparate 
qui  jusqu’ici  n’a  point  offert  plus  de  résultats  qu’en  1832. 

Si  nous  sommes  réduits,  en  1849  comme  en  1832,  à  la  méde¬ 
cine  des  symptômes,  ne  devons-nous  pas  chercher  à  combattre 
celui  qui,  primordial  ou  consécutif,  est  toujours  le  précurseur  de 
la  mort  :  je  veux  parler  du  refroidissement  général ,  de  cette 
asphyxie  capillaire  qui,  arrêtant  toute  circulation  périphérique, 
donne  à  la  peau  cet  aspect  mat  ou  bleuâtre.  En  général,  c’est 
contre  le  refroidissement  que  l’on  agit  d’abord,  et  il  semble  que 
le  toucher  nous  avertisse  de  l’empressement  que  nous  devons 
mettre  à  le  combattre.  Aussi  voyez-vous  en  ville  ceux  qui  entou¬ 
rent  un  malade  refroidi,  recourir  à  tous  les  moyens  capables  de 
le  réchauffer.  L’espoir  semble  renaître  quand  la  peau  reprend  de 
la  chaleur,  et  tous  les  malades  expriment  un  bien-être. 

Que  de  moyens  divers  n’a-t-on  pas  employés  pour  arriver  à  ce 
but!  Sable  chaud,  briques  chauffées,  couvertures  de  laine,  en¬ 
tourées  de  bouteilles  d’eau  bouillante,  bains  de  vapeurs,  appareil 
Duval,  draps  imbibés  d’eau  froide,  aspersions  froides  et  abon¬ 
dantes  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  massage,  frictions, 
boissons  chaudes  de  toutes  sortes.  Cette  disparité  de  moyens 
tendant  au  même  but  indique  certainement  que  le  refroidissement 
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est  le  symptôme  le  plus  funeste  contre  lequel  on  doive  d’abord 
agir;  aussi  avons-nous  toujours  dirigé  nos  efforts  vers  ce  but,  et 
nous  avons  lieu  de  le  regarder  comme  le  plus  nécessaire.  Que 
fait  l'ouvrier  courbaturé,  frissonnant,  refroidi?  Il  se  met  au  lit  et 
boit  du  vin  chaud  sucré  pour  ramener  la  transpiration,  et  de 
cette  médication  instinctive  il  relire  toujours  de  très-bons  effets. 

Les  frictions  que  I  on  préconise  n’ont  pas  souvent  le  succès 
que  l’on  en  espère  ;  elles  échauffent  bien  la  peau,  comme  un  corps 
inerte  que  l’on  frotte  avec  un  autre  corps,  mais  elles  ont  l’incon¬ 
vénient  de  meurtrir  les  capitiaires  et  de  provoquer  des  ecchymoses, 
et  rarement  la  transpiration.  Files  n’ont  que  l’avantage  de  calmer 
momentanément  les  crampes.  Les  liuiments  excitants  répondent 
mieux  à  ce  but  que  les  frictions  sèches,  et  encore  ils  agissent 
très-peu  sur  la  peau  des  cholériques,  qui  a  perdu  en  grande  partie 
sa  sensibilité  et  sa  rétractilité 

L’opium  sous  toute  forme,  le  chloroforme,  agissent  comme 
stupéfiants,  et  seuls  ils  ajoutent  leur  influence  à  la  cause  morbi¬ 
fique,  en  paralysant  pour  ainsi  direles  moyensactifs,  si  nécessaires 
au  début.  Leur  action  est  dirigée  contre  les  évacuations  si  abon¬ 
dantes,  que  l’on  regarde  comme  funestes.  Je  ne  pense  pas  qu’elles 
soient  la  cause  pro<  haine  de  la  mort,  car  il  est  bien  d’autres 
maladies  dans  lesquelles  elles  sont  aussi  abondantes  sans  déter¬ 
miner  la  mort,  à  moins  qu’elles  ne  soient  causées  et  entretenues 
pendant  longtemps  par  des  altérations  profondes  de  l’intestin. 
La  méthode  évacuante  peut  offrir  des  résultats  satisfaisants, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  dans  le  choléra,  les  obser¬ 
vations  de  succès  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu’elles 
permettent  de  s’arrêter  exclusivement  à  cette  médication.  Le 
hnsaid  qui  fournit  à  L Ile  de  France  le  sulfate  de  soude  à  petite 
dose  et  en  lavement,  comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  les 
ravages  de  la  dyssenterie,  pourrait  être  un  nouveau  jalon  pour 
la  méthode  évacuante  ;  mais  je  pense  que  les  évacuations  cho¬ 
lériques,  tout  en  étant  dans  la  plupart  des  cas  le  symptôme 
primordial,  ne  sont  que  le  résultat  de  la  perturbation  générale 
des  fonctions,  et  surtout  de  la  circulation. 

C’est  donc  à  rétablir  le  plus  promptement  possible  la  circulation 
capillaire  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts,  et  la  réaction, 
suivie  de  sueurs  abondantes,  me  semble  le  meilleur  moyen. 

Concentrons  donc  nos  ressources  thérapeutiques;  sachons  si, 
développée  au  début,  la  réaction  atténue  ou  dissipe  les  symptô¬ 
mes  si  rapides  du  choléra,  et  rayons  de  la  liste  tous  ces  remèdes 
disparates  qui,  n ‘aboutissant  à  rien,  égarent  l’esprit  des  médecins 
qui,  comme  nous,  n’ont  pu  observer  le  choléra  dans  une  grande 
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ville  ou  dans  lus  hôpitaux.  Sachons  tous,  par  une  statistique  bien 
faite  et  en  dehors  de  tout  désir  de  priorité,  ce  qui  convient  le 
mieux  contre  une  affection  si  funeste.  Le  choléra  est  un,  toujours 
le  môme,  avec  son  même  ensemble  de  symptômes  ;  opposons-lui, 
après  mûr  examen,  l’unité  d’un  moyen,  s’il  est  reconnu  le  plus 
efficace  ;  frappons  dès  le  principe  ce  système  primordial  ou  se¬ 
condaire,  le  refroidissement,  par  une  réaction  douce,  continue, 
qui  ramène  l’équilibre  dans  les  fonctions.  Ne  perdons  pas  de  vue 
les  symptômes  consécutifs  de  la  réaction  ;  surveillons  nos  ma¬ 
lades  -,  ne  les  abandonnons  pas  à  ce  calme  trompeur  qui  dénote 
toujours  une  congestion  active  ou  passive  vers  le  cerveau;  éveil¬ 
lons  l’attention  des  surveillants,  et  opposons  les  antiphlogistiques 
modérés  à  ce  dernier  symptôme,  le  coma,  qui  compromettrait 
un  succès  espéré. 

Mais  avant  d’appliquer  en  principe  cette  médication,  la  réac¬ 
tion,  il  faudrait,  dira-t-on,  définir  la  maladie.  Nous  ne  la  con¬ 
naissons  pas  encore;  nous  constatons  des  lésions  de  fonctions  sans 
avoir  pu  jusqu’ici  toucher  la  cause  principale ,  et  nous  sommes 
depuis  dix~sept  ans  à  la  recherche  des  moyens  les  plus  efficaces. 

La  principale  lésion  est  l’asphyxie  capillaire  ;  la  chaleur  s’éteint 
de  la  périphérie  au  centre,  et  la  circulation  est  frappée  à  mort.  Il 
fau!  donc  recourir  aux  moyens  les  mieux  connus,  les  plus  simples, 
pour  la  rétablir.  Je  propose  donc  le  sirop  composé,  l’infusion  de 
sureau  vinaigrée ,  comme  les  diaphoniques  les  plus  puissants 
et  le  plus  «à  la  portée  de  tout  le  monde.  Je  ne  puis  m'expliquer 
les  quatre  résultats  si  heureux,  si  surprenants,  que  j'ai  rapportés, 
que  par  la  diaphorèse  douce  et  continue  que  j’obtiens  toujours 
très-rapidement  par  ces  seuls  moyens.  Je  n’ai,  dans  aucun  de  ces 
cas,  les  seuls  que  j’ai  vus,  employé  d’autre  médication,  et  ces 
succès  m’obligent  à  ne  recourir  qu’à  elle. 

Nous  conseillons  donc  : 

1°  De  mettre  le  malade,  s’il  est  possible,  dans  un  sac  à  farine 
légèrement  secoué,  et  chauffé  à  une  température  à  peine  suppor¬ 
table.  Le  sac  est  fait  avec  une  matière  aussi  mauvaise  conductrice 
de  la  chaleur  que  l’est  la  farine,  qui,  comme  un  vernis,  bouche 
les  interstices  de  la  trame.  La  chaleur  détermine  un  ferment  qui 
porte  son  action  secondaire  sur  le  corps. 

La  première  observation  prouve  l'heureux  effet  que  nous  avons 
obtenu  de  ce  moyen  si  facile. 

2°  A  défaut  de  sac,  rouler  à  nu  le  malade  dans  deux  couver¬ 
tures  de  laine  bien  chaudes ,  entourées  de  quelques  bouteilles 
d’eau  bouillante. 

5U  Faire  boire  au  malade,  et  tous  les  quarts  d’heure,  malgré 


THERAPEUTIQUE. 


103 


les  vomissements,  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  sureau  con¬ 
centrée  et  sucrée  avec  ce  sirop  : 


Prenez  :  Sirop  acétique  ....  45  grammes 

Sirop  diacode . 32  — 

Acétate  d'ammoniaque.  .  15  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  32  — 

4°  Revenir  à  une  seconde  dose,  si  la  première  a  été  rejetée 
par  les  vomissements. 

5°  Laisser  le  malade  pendant  plusieurs  heures  dans  le  sac  ou 
dans  les  couvertures;  ne  le  changer  que  quand  ces  symptômes 
n’existent  plus,  dans  la  crainte  de  troubler  la  réaction. 

6°  Le  remettre  dans  un  lit  bien  chaud,  et  continuer  à  lui  faire 
boire  une  infusion  légère  de  fleurs  de  sureau  sucrée  avec  du  sirop 
de  vinaigre  ou  du  sucre,  et  une  demi-cuillerée  à  café  de  vinaigre 
par  tasse. 

7°  Si,  une  fois  changé,  le  malade  était  plongé  dans  une  som- 
rolence,  accusant  un  mal  de  tête,  ou  que  le  pouls  ne  présentât 
plus  de  volume,  il  faudrait  promener  des  jambes  aux  cuisses,  et 
même  à  1  épigastre,  des  sinapismes  tièdes  pendant  quinze  mi¬ 
nutes  chaque  fois.  Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait 
appliquer  quelques  sangsues  derrière  chaque  oreille  ou  pratiquer 
une  petite  saignée,  et  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

8°  Si  la  diarrhée  reparaît,  ce  que  nous  n’avons  pas  vu  dans 
les  cinq  observations  publiées,  il  fant  l’arrêter  à  l’aide  du  lave¬ 
ment  suivant  : 


Prenez  :  Décoction  concentrée  de  ratanhia.  200  grammes. 

Gouttes  de  laudanum  deRousseau.  X. 

Camphre . 5  décigrammes. 

Gomme  Kino . 1  gramme. 

Jaunes  d’œuf . N°  ij. 

Faire  boire  dans  la  journée  500  grammes  de  décoction  blanche  de  Sydenham, 
avec  addition  de  20  grammes  de  sirop  diacode. 


Cette  médication  est  la  seule  que  j’aie  employée  ;  je  la  soumets, 
avec  les  observations  qui  militent  en  sa  faveur,  à  l’appréciation 
de  mes  confrères.  Je  n’ai  vu  que  cinq  cholériques  graves,  et 
quatre  fois  j’ai  réussi  en  quelques  heures  à  calmer  tous  les  sym¬ 
ptômes  et  à  ramener  la  santé  en  trois  jours.  Je  dirai  que  toutes 
les  fois  que  j’ai  été  appelé  près  des  malades  qui  ne  présentaient 
que  de  légères  influences,  telles  que  diarrhée  et  refroidissement, 
je  n’ai  employé  que  le  sirop  mitigé,  le  lavement  que  j’indique  et 
l’infusion  de  sureau  légèrement  vinaigrée,  et  que  toujours  j’ai 
arrêté  les  progrès  de  la  maladie.  Si  plus  tard  je  recueille  encore 
quelques  observations,  je  m’empresserai  de  les  publier. 
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10.  Traitement  du  choléra -morbus  asialigue  ;  rapport  fait  à  la 

Société  médicale  du  neuvième  arrondissement  de  Paris,  parle 

docteur  Félix  Hatin. 

(Suite  et  fin  :  voir  t.  III,  mars  1849,  p.  56;  t.  IV,  avril,  p.  54.) 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  13;  1849.) 

TROISIÈME  PARTIE. 

J’arrive  enfin  à  la  thérapeutique  du  choléra-morbus. 

Ici  encore  il  me  faut  diviser  le  sujet  eu  plusieurs  chapitres. 

Le  choléra-morbus,  en  effet,  ne  débute  presque  jamais  d’em¬ 
blée  et  avec  tous  ses  symptômes  caractéristiques  (1).  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  il  est  précédé  d’indispositions  qui 
n’en  sont  que  les  prodromes. 

La  diarrhée,  tantôt  d’apparence  bénigne,  tantôt  avec  ses  ac¬ 
cessoires  ordinaires,  la  colique,  l’inappétence  ,  la  sensibilité  au 
froid,  est  le  plus  fréquent  de  ces  prodromes.  Que,  née  sous  l  in- 
fluence  épidémique,  elle  fasse  partie  intégrante  du  choléra  ,  ou 
qu’antérieure  à  cette  influence  épidémique,  elle  ne  constitue 
qu’une  prédisposition  à  son  développement ,  elle  doit  éveiller 
l’attention  du  médecin  et  du  malade,  et  être  immédiatement 
combattue  par  les  moyens  appropriés. 

Ces  moyens  très-simples  sont  presque  toujours  la  diminution 
et  surtout  le  choix  des  aliments.  Dans  ce  cas,  on  se  trouve  ordi¬ 
nairement  très- bien  de  l’usage  exclusif  de  panade,  de  riz  au  gras 
ou  au  beurre,  d’œufs  à  la  coque,  etc. 

Quant  à  la  partie  médicamenteuse,  elle  consiste  dans  l'admi¬ 
nistration  :  1°  d’une  solution  de  gomme  dans  de  l’eau,  ou  d’une 
décoction  de  riz  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  gui¬ 
mauve  ;  2°  de  quelques  lavements  à  l’eau  de  guimauve,  ou  de 
graine  de  lin  et  même  de  tête  de  pavot. 

Si  le  cas  a  quelque  intensité,  on  prescrit  en  outre  le  séjour  au 
lit,  les  applications  émollientes  sur  le  ventre. 

Si  le  malade  ne  garde  pas  le  lit,  on  lui  recommande  expres¬ 
sément  de  se  couvrir  assez  pour  éviter  tout  sentiment  de  froid. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  traitement  est  suivi  d'un 
prompt  rétablissement. 

Il  est  donc  d’un  intérêt  immense  d’appeler  l’attention  du  pu¬ 
blic  sur  cette  période  de  la  maladie,  si  facile  et  en  môme  temps 
si  importante  à  combattre  ;  et  de  toutes  les  mesures  sanitaires, 
ce  serait  peut-être  la  plus  efficace  pour  arrêter  la  propagation 
du  mal. 

(I) C’est u ne  remarque  que  nous  devons  à  notre  honorable  collègueM.  J. Gué¬ 
rin,  et  que  l’expérience  a  complètement  confirmée. 
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Mais  si  le  choléra-morbus  survient  avec  ses  symptômes  carac¬ 
téristiques  (déjectionsabondantes et  réitérées,  coliques,  crampes, 
froid  des  extrémités,  enfoncement  des  yeux,  teinte  violacée  des 
mains  et  du  visage  ,  dyspnée,  étourdissements,  tintements  d'o¬ 
reille,  suppression  des  urines,  etc.),  que  faire? 

Là  tous  les  systèmes  se  traduisent  en  actions.  C’est  donc  le 
moment  de  les  discuter. 

Ceux  là  qui  voient  une  inflammation  dans  le  choléra  prescri¬ 
vent  la  saignée,  les  sangsues,  les  applications  émollientes,  les  ti¬ 
sanes  délayantes. 

Ceux-là  ,  au  contraire,  qui  voient  dans  cette  maladie  une 
atteinte  portée  au  système  nerveux  lui  opposent  les  antispasmo¬ 
diques  les  plus  puissants,  le  musc,  le  camphre,  l’éther,  le  has¬ 
chich,  l  opium,  l’oxygène,  l'électricité,  etc. 

Ceux-là  qui  admettent  comme  caractère  dominant  de  la  ma¬ 
ladie  une  altération  des  liquides,  et  du  sang  en  particulier, 
s’attachent  à  prévenir  ce  résultat  par  l’emploi  des  alcalins,  et 
même  conseillent  l’injection  de  liquides  de  cette  nature  dans  les 
veines.  D’autres  ,  dans  le  même  but,  conseillent  les  acides.  Les 
uns  prétendent  restituer  au  sangee  que  les  déjections  lui  enlèvent, 
les  autres  neutraliser  ces  pertes  alcalines  par  les  acides. 

Nous  avons  encore  ceux-là  qui  regardent  le  choléra-morbus 
comme  un  empoisonnement  miasmatique,  et  qui  cherchent  le 
salut  de  leur  malade  dans  l'expulsion  de  l’agent  toxique.  Ils  em¬ 
ploient  à  cet  effet  les  émétiques  et  les  purgatifs. 

Nous  avons  enfin  les  praticiens  qui  se  bornent  à  la  médecine 
de  symptômes.  Ceux-là  opposent  à  la  diarrhée  les  astringents, 
au  froid  le  chaud,  au  collapsus  les  excitants,  aux  convulsions  les 
antispasmodiques,  aux  vives  douleurs  les  opiacés,  les  anesthési¬ 
ques,  et  souvent  tout  cela  en  meme  temps,  sans  s  inquiéter  de 
l’opposition  que  doivent  se  faire  entre  elles  ces  médications  op¬ 
posées. 

Laquelle  de  ces  méthodes  est  préférable?  Laquelle  donne  les 
meilleurs  résultats?  C  est  là  une  question  encore  environnée  d’é¬ 
paisses  ténèbres. 

Cherchons  pourtant  à  nous  éclairer ,  et  prenons  l’observation 
pour  guide. 

Purgatifs. — Tout  semble  indiquer,  dans  l’invasion  du  choléra, 
la  présence  d’un  agent  toxique  contre  lequel  la  nature  entre 
immédiatementen  lutte.  C’est  par  des  déjections  réitérées  qu  elle 
procède  d’abord.  N’est-ce  pas  là  une  indication  précieuse  à 
suivre?  Loin  de  chercher  à  lutter,  à  l’aide  d’astringents,  contre 
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ces  abondantes  évacuations,  n’est-il  pas  rationnel  de  les  seconder, 
de  les  provoquer  même  ? 

Je  le  crois,  moi  personnellement  ,  et  dussé-je  encourir  lépi- 
tliète  que  Sthal  donne  aux  médecins  qui  per  anun  œgritudines 
eocpcllendas asserunt,  je  regarde  ces  abondantes  déjections  comme 
un  des  plus  puissants  moyens  de  chasser  de  l  'économie  le  principe 
morbifique  qui  menace  de  l’anéantir. 

Mais,  dit-on,  elles  entraînent  la  déperdition  dune  grande 
quantité  de  sérum,  et  le  sang  est  menacé  par  celte  déperdition  de 
se  coaguler  dans  ses  vaisseaux. 

Cette  coagulation  du  sang  est-elle  d’abord  une  chose  bien 
avérée  ?  En  second  lieu,  fût-elle  démontrée,  est-il  probable  qu’elle 
tienne  à  la  soustraction  du  sérum  du  sang  ?  Le  doute  est  plus  que 
permis.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  ce  fait  remarquable,  que 
ce  sont  les  personnes  qui  ont  fourni  les  plus  abondantes  déjec¬ 
tions  qui  ont  aussi  fourni  le  plus  grand  nombre  de  guérisons. 

De  ce  seul  fait  je  concilierai  que,  s’il  y  a  coagulation  du  sang, 
celle-ci  tient  à  une  autre  cause  que  la  soustraction  d  une  certaine 
quantité  de  sérosité. 

Mais  cette  cause,  quelle  peut-elle  être? 

Pourquoi  ne  serait-ce  pas  l’introduction  de  l’agent  toxique 
dans  nos  vaisseaux,  dans  notre  sang?  Et  dans  ce  cas-là,  pourquoi 
l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  ne  serait-elle 
pas  le  moyen  dont  la  nature  se  servirait  pour  expulser  cet  agent 
toxique  ? 

Je  crois  donc  qu’il  est  irrationnel  de  chercher  à  supprimer 
ces  évacuations  par  des  astringents  ou  des  narcotiques,  et  surtout 
qu’il  serait  téméraire  de  chercher  ,  par  des  moyens  aussi  dan¬ 
gereux  que  ceux  de  l'injection  de  liquides  alcalins  dans  les  veines, 
à  combattre  l’influence  toute  problématique  de  ces  évacuations 
sur  la  coagulation  du  sang  ,  qui  elle-même  est  loin  d’être  dé¬ 
montrée. 

9 

Etudier  la  nature  ,  la  seconder  dans  ses  efforts,  me  semble 
plus  rationnel  et  moins  dangereux. 

Ainsi,  quand  nous  voyons  un  malade,  en  proie  à  une  atteinte 
de  choléra  ,  rejeter  abondamment  par  les  selles  et  les  vomisse¬ 
ments,  s’il  est  robuste,  du  reste,  et  si  le  pouls  n’est  pas  trop 
affaissé,  on  peut  se  borner  à  lui  donner  des  boissons  chaudes  et 
des  lavements  répétés.  Ces  boissons  peuvent  sans  inconvénient 
être  aromatiques.  En  cas  de  froid  et  de  collapsus  des  forces,  on 
peut  même  les  alcooliser  avec  un  peu  d’eau-de-vie,  de  rhum, 
d’eau  de  mélisse,  d’esprit  de  Mindererus. 

J’ai  presque  toujours,  dans  les  cas  où  je  ne  me  servais  que 
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d’infusions  chaudes,  employé  le  blanc  d’œuf  battu  dans  ces  in¬ 
fusions,  et  administré  tant  en  boissons  qu'en  lavements.  Il  m’a 
semblé  que  ces  boissons  albumineuses  avaient  de  bons  effets. 

Mais  les  vomissements  et  les  selles  sont-elles  rares  et  l’affaisse¬ 
ment  du  malade  considérable,  n’hésitez  pas  à  joindre  à  cette 
médication  l  ipécacuanha  à  la  dose  de  5  à  G  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  ;  voire  même  le  calomel  et  autres  purgatifs. 

Du  reste,  après  avoir  pendant  quelque  temps  activé  les  déjec¬ 
tions,  cette  médication  les  modère  et  les  suspend  ;  de  sorte  que 
ceux-là  qui  veulent  faire  la  médecine  du  symptôme  peuvent  encore 
l’employer  comme  modératrice  des  évacuations. 

Saignées.  —  Faut-il  en  même  temps  appliquer  des  sangsues 
ou  pratiquer  une  saignée? 

Si  on  se  laissait  entraîner  par  des  idées  théoriques  plutôt  que 
par  l’observation  des  faits,  cette  pratique  ne  manquerait  pas  de 
raisons  à  l’appui. 

Pour  ceux  qui  voient  un  agent  toxique  circulant  dans  nos 
veines  et  entraînant  directement  une  altération  du  sang,  saigner 
est  un  moyen  d’entraîner  une  partie  de  cet  agent  toxique. 

Pour  ceux  qui  regardent  les  déperditions  séreuses  fournies 
par  les  voies  digestives  comme  un  danger  de  coagulation  pour  le 
sang,  la  saignée  est  un  moyen  de  rétablir  un  peu  d’équilibre  dans 
ses  éléments,  en  lui  enlevant  de  la  fibrine  et  des  globules. 

Pour  ceux  enfin  qui  voient  dans  le  choléra  les  prodromes 
d’une  inflammation  et  qui  redoutent  une  vive  réaction,  les  dé¬ 
plétions  sanguines  sont  encore  rationnelles. 

Cependant  il  y  a  ,  dans  l’invasion  ordinaire  du  mal,  de  tels 
symptômes  de  débilitation,  que  beaucoup  de  médecins,  qui  sont 
partisans  en  théorie  de  l’utilité  de  la  saignée  ,  reculent  devant 
son  application  en  présence  de  la  prostration  du  malade. 

Dans  peu  de  cas  cependant,  il  est  donné  de  pouvoir  juger  aussi 
nettement  que  dans  le  choléra  si  les  forces  du  maladesont  anéan¬ 
ties  ou  seulement  opprimées. 

Ce  malade  ,  hier  encore  plein  de  vie  et  de  santé,  aujourd’hui 
moribond,  n’a  pu  réellement  en  si  peu  de  temps  faire  des  pertes 
assez  abondantes  pour  épuiser  toutes  les  ressources  de  son  éco¬ 
nomie.  il  est  donc  plus  que  probable  qu’il  y  a  chez  lui  plutôt 
oppression  qu’abolition  des  forces. 

Eh  bien  !  dans  des  cas  analogues,  on  voit  la  saignée  faciliter 
la  réaction  plutôt  que  l’entraver.  Ici  il  y  a  une  double  raison  pour 
que  ce  phénomène  s’opère,  si  l’on  admet  que  le  sang  contient  le 
principe  toxique. 

Remarquez,  du  reste,  que  si  vous  saignez,  vous  modérez  les 
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pertes  intestinales,  et  que  conséquemment  vous  n'avez  pas  réel¬ 
lement  deux  raisons  d’épuisement,  mais  simplement  une  substi¬ 
tution  d'émonctoire. 

Mais,  dit-on,  le  sang  qu’on  veut  tirer  quelquefois  ne  peut  plus 
couler.  —  Eh  bien  !  dans  ce  cas-là  ,  quel  tort  faites-vous  au 
malade  ? 

Malgré  toutes  ces  raisons  dont  vous  apprécierez  la  valeur,  je 
n’ai  jamais,  qu’à  de  rares  exceptions  près,  pratiqué  de  saignées  aux 
nombreux  cholériques  que  j'ai  eu  à  soigner  en  1852. 

Sangsues.  —  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  des  applications  de 
sangsues.  J'ai  souvent  eu  recours  à  ce  moyen  concurrement  avec 
les  boissons  et  les  lavements  albumineux  ,  les  sinapismes  et  les 
moyens  calorifiques,  et  dans  beaucoup  de  cas  il  m’a  semblé  avoir 
de  bons  effets. 

Il  agit  en  effet  non-seulement  comme  déplétif ,  mais  encore 
comme  dérivatif,  et  à  l’instar  des  sinapismes  par  l’irritation  des 
piqûres. 

Il  est  d’autres  cas  où  tous  les  praticiens  s’accordent  à  tirer  du 
sang,  c’est  quand  le  choléra  débute  par  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébrale. 

Cette  espèce  ,  qu’on  pourrait  appeler  apoplectiforme ,  a  été 
particulièrement  observée,  dans  la  dernière  épidémie  de  Jassy  en 
Moldavie,  par  M.  le  docteur  Bassereau.  Comme  il  y  avait  en 
même  temps  des  symptômes  gastriques,  il  joignait  à  la  saignée 
l’administration  de  l  ipécacuanha.  Il  nous  a  du  reste  transmis  de 
nombreuses  recettes  que  vous  trouverez  dans  le  numéro  du 
14  octobre  de  la  Gazelle  Médicale ,  et  qui  rentrent  presque  toutes 
dans  la  classe  des  excitants  et  des  antispasmodiques. 

Réfrigérants.  —  Ce  môme  auteur  conseille  les  pilules  de  glace 
contre  les  vomissements,  et  simultanément  les  boissons  aroma¬ 
tiques  à  petite  dose,  mais  très  chaudes.  N’y  a-t-il  pas  là  une 
espèce  de  contradiction  ?  Ce  n’est  pas  du  reste  la  seule  qu’on 
puisse  signaler  dans  les  moyens  proposés  par  les  différents  auteurs. 
L'emploi  simultané  des  narcotiques  et  des  excitants  à  l’intérieur 
en  est  un  autre  exemple;  mais  revenons  aux  réfrigérants.  Ils 
ont  été  conseillés  en  France  et  employés  en  1832.  En  1847  et 
1848,  en  Russie  et  en  Prusse,  on  les  a  préconisés  contre  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra.  M.  Julius  (de  Berlin)  dit  qu’ils  ont  paru 
avoir  de  bons  effets;  M.  Pélican  aussi.  Ce  dernier  auteur  con¬ 
seille  les  frictions  avec  l’eau  salée  à  4°  Réaumur  et  môme  l’ad¬ 
ministration  de  ce  liquide  à  l’intérieur. 

L’hydrothérapie  revendique  aussi  pour  ses  pratiques  spéciales 
une  part  dans  le  traitement  du  choléra  et  proclame  des  succès. 
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Beaucoup  de  praticiens  hésiteront  à  entourer  de  linges  humides 
et  froids,  sous  prétexte  de  le  réchauffer,  un  pauvre  malade  déjà 
glacé  par  le  choléra.  Mais,  diront  les  adeptes  de  cette  école,  vous 
saignez  bien  un  malade  qui  n’a  plus  de  pouls  sous  prétexte  de 
ranimer  ses  forces? 

Que  repondre  à  cela  ?  que  l'un  et  l’autre  moyen  peuvent  avoir 
leurs  avantages  particuliers  ;  mais  que  leur  utilité  dépend  tout  à 
fait  de  la  judicieuse  application  qu’on  en  saura  faire. 

Sudorifiques.  —  On  s’accorde  plus  généralement  à  provoquer 
ia  sueur  à  l’aide  de  moyens  variés.  Le  plus  simple  et  le  plus  à  la 
portée  de  tous  consiste  à  environner  le  malade,  dans  son  lit,  de 
cruchons  contenant  de  l’eau  bouillante  et  enveloppés  de  linges 
pour  ne  pas  occasionner  de  brûlure.  Il  est  préférable  au  bain  de 
vapeurs  humide  et  surtout  au  bain  chaud,  attendu  qu  on  peut  le 
prolonger  autant  qu’il  est  nécessaire,  attendu  qu'il  n’entraîne 
aucun  déplacement  du  malade,  attendu  enfin  qu’il  n’empèche  en 
rien  l'emploi  simultané  des  autres  moyens. 

Excitants  cutanés.  —  Rien  n’empèche,  en  effet,  qu’on  n’em¬ 
ploie  en  même  temps  les  sinapismes  aux  extrémités,  sur  la 
poitrine  et  sur  le  ventre,  ou  des  frictions  excitantes  (sous  les 
couvertures)  sur  les  autres  parties  du  corps. 

J’attache  peu  d’importance  au  beurre  noir  ajouté  à  la  mou¬ 
tarde  et  qui  constitue  la  méthode  importée  d’Orient  parM.  Lan- 
derer,  mais  je  ne  la  proscris  pas  non  plus. 

Il  en  est  de  même  des  frictions  ammoniacales,  soit  qu’on  les 
prescrive  comme  de  simples  excitants,  soit  qu’on  ait  en  vue  de 
faire  pénétrer  dans  l’économie  un  liquide  alcalin  pour  compenser 
la  perte  excessive  de  ceux-là  que  les  déjections  entraînent. 

J’ai  plus  de  confiance  dans  ce  moyen  que  dans  le  pédiluve  salé 
donné  dans  ce  même  but. 

On  a  encore  conseillé,  comme  dérivatifs  cutanés  ou  comme 
excitants  généraux,  les  repassages  avec  un  fer  chaud  le  long  de 
l’épine  dorsale,  sur  des  linges  imprégnés  d’huile  de  térébenthine. 

Ce  moyen  a  même  été  donné  par  ceux  qui  attribuent  le  cho¬ 
léra  à  une  perturbation  magnétique  comme  une  sorte  de  pile 
galvanique. 

Les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  soit  sur  les  côtés  du  rachis, 
soit  sur  les  régions  épigastriques  ou  précordiales,  les  emplâtres 
de  thériaque,  de  diascordium,  etc.  ;  enfin  les  vésicatoires  volants 
ont  encore  été  conseillés  par  différents  auteurs. 

Vous  connaissez  tous  la  valeur  et  la  portée  de  ces  moyens  de 
médecine  usuelle,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rien  dire  des  indi¬ 
cations  qui  les  réclament. 

TOM  K  V.  1 0'*  S.  1819. 
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Électricité.  —  L’acuponcture  et  l’électroponcture  ont  encore 
été  préconisés  comme  moyens  de  réveiller  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  par  suite  de  tirer  toute  l’économie  de  la  tor¬ 
peur  qui  l'opprime  et  «à  laquelle  elle  va  succomber  presque  fata¬ 
lement. 

Dans  les  cas  extrêmes,  il  vaut  mieux  tenter  un  remède  douteux 
que  d’abandonner  le  malade  à  une  perte  certaine.  Melius  anceps 
quàm  nullum  experiri  remedium . 

Mais  il  faut,  pour  mettre  sa  conscience  à  l’abri,  ne  l'employer 
que  comme  auxiliaire  et  non  comme  moyen  principal. 

En  elle t ,  sommes-nous  assez  surs  de  la  manière  d’agir  du  fluide 
électrique  pour  le  mettre  ainsi  seul  en  présence  d’une  affection 
aussi  redoutable  que  le  choléra?  et  ne  serions-nous  pas  coupa¬ 
bles  de  trop  de  confiance  si,  d’après  une  simple  théorie,  nous  al¬ 
lions  risquer  ainsi ' la  vie  de  nos  semblables. 

Ce  moyen  a  du  reste  contre  lui  de  nécessiter  des  appareils 
dispendieux  et  surtout  d’exiger  la  présence  prolongée  du  médecin. 
Or  en  tout  temps  le  médecin  en  général  a  peu  d’argent  à  dé¬ 
penser,  et  en  cas  d’épidémie  il  n’a  pas  une  parcelle  de  la  journée 
à  perdre.  Je  me  rappelle  qu’en  1832  ,  nous  voyions  journelle¬ 
ment  de  40  à  00  malades,  comment  donc  aurions-nous  pu  sur¬ 
veiller  l’action  de  nos  appareils,  en  admettant  d’abord  que  nous 
eussions  pu  nous  les  procurer  en  assez  grand  nombre  pour  les 
malades  qui  en  auraient  eu  besoin  simultanément? 

I!  ne  faut  donc  pas  compter  sur  l’électricité  comme  sur  tin 
moyen  usuel,  susceptible  de  rendre  de  grands  services  dans  la 
pratique  ordinaire  ;  tout  au  plus  pourrait-il  être  expérimenté 
dans  quelque  hôpital  et  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  au¬ 
raient  échoué. 

Oxygène. —  Ona  proposéencorela  respiration  de  l’oxygène  pur. 

Qu’a-t-on  voulu  par  la?  Est-ce  ranimer  l’hématose  languis¬ 
sante?  Mais  si  celte  fonction  languit,  ce  n’est  pas  faute  d’air 
respirable,  c’est  faute  d’absorption,  de  combinaison  de  cet  air. 
Ici  c’est  ie  principe  nerveux  qui  fait  défaut,  et  vous  aurez  beau 
présenter  de  l’oxigène  au  poumon,  vous  n’obtiendrez  pas  plus  de 
succès  qu’en  le  présentant  aux  poumons  d’un  cadavre. 

Cependant  si  vous  pouviez  combiner  les  inspirations  d’oxy¬ 
gène  avec  les  excitations  galvaniques  de  l’électroponcture,  peut- 
être  feriez-vous  quelque  chose  d’utile  au  malade, 

Peut-être  en  réveillant  l’incitation  nerveuse  sous  l’influence  de 
laquelle  s’opère  l’hématose,  en  lui  présentant  des  éléments  plus 
riches  d’oxygène,  peut-être,  dis-je,  pourriez-vous  ranimer  la 
fonction  languissante  et  la  vie  prête  à  s’éteindre. 
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Je  ne  sais  si  ceux-là  qui  ont  proposé  l'emploi  de  ce  gaz  se 
sont  préoccupés  d’un  autre  mode  d’action,  s’ils  ont  cru,  par 
exemple,  décomposer  le  miasme  délétère  en  le  mettant  en  pré¬ 
sence  de  l’oxygène. 

Ce  serait-là  une  théorie  chimique  très-hasardée,  puisque  ce 
miasme  lui-même  est  problématique  et  que  sa  composition  est 
parfaitement  inconnue.  Mais  qu’importe  le  mode  d’action?  ce 
qu’il  nous  faut,  ce  sont  des  moyens  qui  guérissent,  dussions- 
nous  toujours  ignorer  le  pourquoi  de  leur  efficacité. 

Quant  aux  inspirations  d’oxygèneen elles-mêmes,  il  résulte  de 
mes  propres  expériences  qu’elles  sont  innocentes  et  qu’elles 
peuvent  être  employées  avec  succès  dans  certaines  circonstances. 
J’espère  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  un  jour  de  ces  nou¬ 
veaux  faits  de  thérapeutique  médicale. 

Nous  avons  encore,  parmi  les  excitants  généraux,  le  trichlo- 
rure  de  carbone  et  l’élixir  de  Woronèje. 

Le  premier,  dont  le  nom  indique  la  composition,  a  été  vanté 
comme  un  spécifique,  mais  déjà  sa  réputation  faiblit,  et  j’ai  lu, 
dans  l’un  des  nombreux  Mémoires  que  j’ai  compulsés,  que  son 
emploi  n’avait  été  suivi  d’aucun  bon  effet. 

Quant  à  l'élixir  de  Woronèje,  mélangé  de  sel  ammoniac,  de 
nitre,  de  poivre,  d’huile  d’olives,  de  vinaigre,  de  naphthe  et 
d’essence  de  menthe  dissous  et  suspendus  dans  de  l’alcool,  on 
l’a  vanté  surtout  comme  préservatif. 

Je  n’hésite  pas  à  le  proscrire  à  ce  dernier  titre,  persuadé  que 
son  usage  dans  nos  climats  serait  plus  propre  à  faire  naître  qu’à 
prévenir  le  choléra-morbus. 

Narcotiques  —  L'emploi  des  narcotiques  a  été  préconisé  par 
la  plupart  des  auteurs. 

En  1832,  au  début  du  choléra,  j’ai  prescrit  bien  souvent  le 
laudanum  de  Sydenham,  de  quart  d’heure  en  quart  d heure,  à 
la  dose  de  trois  gouttes,  dans  une  cuillerée  de  tisane  aroma¬ 
tique.  Quelques  malades  se  sont  rétablis  à  la  suite  de  cette  mé¬ 
dication. 

Puis-je  dire  :  Post  hoc  ergo  propler  hoc  ? _ Non...  Seulement, 

comme  remarque  pratique,  je  dirai  que  ce  sont  surtout  ceux-là, 
que  cette  médication  n’empêchait  pas  de  vomir  abondamment, 
qui  ont  guéri. 

Dans  la  seconde  période  de  l’épidémie,  je  n’employai  plus  que 
les  solutions  albumineuses,  les  sinapismes  et  les  moyens  calori¬ 
fiques  externes,  et  j’obtins  ainsi  un  nombre  de  succès  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  la  première  période. 

Pour  être  juste,  il  ne  faut  peut-être  ni  accuser  le  laudanum  , 
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ni  gl  orifier  l’albumine,  mais  mettre  la  différence  des  résultats 
sur  le  compte  des  époques  diverses,  de  l’épidémie.  Chacun  de 
vous  sait  qu  elle  fut  d’abord  très-meurtrière,  et  que  plus  tard 
elle  perdit  beaucoup  de  sa  malignité. 

I)  ailleurs,  je  crois  aujowrd  hui,  sans  proscrire  absolument  les 
narcotiques,  que,  pour  calmer  les  crampes,  il  vaut  mieux  s’a¬ 
dresser  à  la  cause  qui  les  excite  ;  que  le  traitement  par  les  éva¬ 
cuants,  les  dérivatifs  et  les  sudorifiques,  agit  plus  directement 
que  les  narcotiques  qui ,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  pénètrent 
pas  dans  l’économie,  attendu  l'état  de  la  peau  et  des  voies  diges¬ 
tives. 

Cependant,  ne  nous  hâtons  pas  déjuger.  Si  ce  qu’on  nous  dit 
est  vrai,  le  chloroforme,  autre  hypnotique,  jouirait  d’une  sorte 
de  spécificité  contre  le  choléra-morbus.  Ce  serait  là  une  pré¬ 
cieuse  découverte.  Appelons-donc  de  tous  nos  vœux  l’expéri¬ 
mentation  qu’on  ne  manquera  pas  d’en  faire,  tout  en  redoutant 
à  l’avance  qu’il  n’y  ait  encore  au  fond  de  ces  promesses  qu’une 
déception  de  plus. 

Le  chloroforme  et  l’éther  ont  des  effets  analogues.  Vous  ne 
serez  donc  point  étonnés  que  l’un  me  rappelle  l’autre. 

En  1832,  je  fus  appelé  dans  un  pensionnat  de  jeunes  per¬ 
sonnes  pour  une  demoiselle  de  15  à  16  ans  qui  avait  été  prise 
du  choléra  et  qui  semblait  tout  près  d’en  mourir.  Elle  était 
froide,  sans  mouvement,  presque  sans  haleine  et  sans  pouls. 

Nous  décidâmes,  avec  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  pre¬ 
miers  soins,  de  lui  faire  administrer  un  lavement  avec  un  mé¬ 
lange  d’éther  sulfurique  et  de  camphre  délayé  dans  un  peu  de 
jaune  d’œuf. 

Le  lendemain,  notre  malade  nous  parut  ressuscitée,  tant  son 
état  était  différent  de  celui  de  la  veille. 

Elle  s’est  depuis  rétablie  complètement.  Elle  est  aujourd’hui 
bien  portante  et  mère  de  trois  enfants. 

Je  vous  livre  ce  fait  comme  une  simple  anecdote  et  sans  vou¬ 
loir  en  tirer  aucune  conséquence. 

Parmi  les  autres  modificateurs  du  système  nerveux,  on  a  en¬ 
core  préconisé  le  haschich,  ou  plutôt  le  principe  actif  du  cannabis 
indica ,  dissous  dans  l’alcool.  Un  de  nos  confrères  qui  exerce  en 
Egypte  prétend  lui  devoir  la  conservation  de  sa  propre  exis¬ 
tence. 

Tant  de  moyens  efficaces  m’effrayent,  messieurs;  j’ai  bien 
peur  que  leur  plus  grand  mérite  ne  tienne  à  leur  insignifiance, 
et  qu’ils  n’aient  dû  leurs  succès  au  rétablissement  spontané  des 
maladies;  car,  je  le  répète  encore,  beaucoup  d’atteintes  de 
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choléra  ne  sont  pas  mortelles  et  guérissent  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature. 

Restons  cependant  dans  le  doute  philosophique,  et  attendons 
que  l’expérience  ait  prononcé. 

Je  ne  parlerei  que  pour  mémoire  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose,  de  la  strychnine,  de  la  brucine  et  autres  alca¬ 
loïdes  dont  on  a  proposé  l’emploi  à  titre  de  méthode  substitutive. 

Les  bons  effets  de  cette  médication  sont  encore  à  expéri¬ 
menter. 

Quant  aux  anthelminthiques,  conseillés  par  M.  Grot ,  leur 
emploi  doit  être  subordonné  à  la  découverte  des  vers  qu’il  signale 
dans  le  choléra.  Hors  de  là ,  ils  ne  sauraient  êjre  qu’insignifiants 
à  côté  des  médications  si  énergiques  que  nous  venons  de  passer 
en  revue. 

Tels  sont  les  différents  ordres  de  moyens  conseillés  contre  le 
choléra-morbus.  Vous  distinguerez  aisément  ceux  qu'une  saine 
pratique  recommande,  de  ceux -là  qui  n’ont  pour  appui  qu’une 
hypothèse  plus  ou  moins  spécieuse. 

Tant  que  nous  n’aurons  point  de  spécifique  réel,  je  crois  qu’il 
faudra  nous  en  tenir  aux  moyens  de  la  médecine  usuelle  et  aux; 
pratiques  générales  qui  nous  ont  été  transmises  comme  l’expé¬ 
rience  des  siècles.  Il  ne  faut  qu’en  savoir  faire  une  application 
judicieuse.  Là  est  la  difficulté  de  notre  art,  sans  doute,  mais  ià 
aussi  cst  le  mérite  du  praticien. 

Il  saura  faire  un  choix  raisonné  et  surtout  s’abstenir  de  cet 
amalgame  de  médicaments  hétérogènes,  si  bizarrement  accou¬ 
plés  dans  certaines  prescriptions,  que  le  moindre  inconvénient 
est  qu’ils  se  neutralisent  les  uns  les  autres. 

11  s’élèvera  à  des  vues  d’ensemble  et  ne  cherchera  plus  le 
remède  à  chaque  symptôme,  comme  le  font  par  exemple  ceux 
qui  veulent  calmer  les  crampes  par  les  opiacés  et  relever  l’orga¬ 
nisme  par  les  excitants  cutanés  G  est  là,  si  je  ne  me  trompe,  pré¬ 
tendre  à  la  fois  éveiller  les  terminaisons  nerveuses  et  engourdir 
leurs  origines. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu’il  adopte,  la  thérapeutiqne  qui 
en  découlera  sera  rationnelle  et  conséquente,  et  il  saura  faire  la 
lumière  au  milieu  de  ce  tohu-bohu  de  médicaments  auquel, 
comme  au  chaos  ancien,  on  pourrait  justement  appliquer  les 
épithètes  de  rudis  indigcsiaque  moles. 

J’ai  été  bien  long,  et  cependant  je  ne  puis  finir  sans  appeler 
votre  attention  sur  un  procédé  que  j'expérimente  depuis  quel¬ 
que  temps,  et  qui  consiste  à  faire  pénétrer  les  médicaments  par 
les  voies  aériennes. 
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Dans  les  cas  do  choléra,  et  \u  l'intolérance  presque  absolue 
du  tube  digestif  et  l'anéantissement  de  l'absorption  cutanée, 
cette  nouvelle  voie  médicamenteuse  pourrait  être  tentée  avec 
avantage. 

Nous  savons  déjà,  par  le  chloroforme  et  l'éther,  combien  elle 
est  rapide  et  directe;  tout  semble  indiquer  qu’en  arppopriant  la 
nature  des  vapeurs  aux  indications  à  remplir,  on  obtiendrait 
des  résultats  satisfaisants. 

Je  vous  livre  ces  réflexions  en  attendant  que  j’aie  l’occasion 
de  vous  communiquer  le  résultat  de  mes  recherches  spéciales. 

11.  Nouvelle  et  curieuse  médication  du  choléra. 

(.Ère  nouvelle,  avril  1849.) 

» 

Un  docteur  français  établi  en  Egypte  a  adressé  du  Caire,  au 
rédacteur  en  chef  de  Y  Ere  nouvelle ,  la  lettre  suivante,  qui  mé¬ 
rite  de  fixer  à  la  lois  l’attention  des  médecins  et  celle  du  pu¬ 
blic  : 

«  Mon  cher  ami,  vous  me  demandez  des  nouvelles  de  nos  ma¬ 
lades.  En  Égypte,  nous  ne  traitons  guère  le  choléra  comme  chez 
vous;  et  cela,  vous  le  comprendrez  sans  peine,  en  réfléchissant 
à  la  nature  du  climat,  qui  modifie  si  singulièrement  les  causes 
et  la  marche  de  la  maladie. 

<  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  deux  grandes  divisions  à  établir, 
aussi  bien  en  Europe  que  chez  nous,  dans  1  étude  de  cette  ma¬ 
ladie  :  c’est  la  marche  lente  et  la  marche  foudroyante. 

«  Cette  dernière  est  beaucoup  plus  fréquente  au  Caire  qu’à 
Paris;  elle  est  même  si  violente  quelquefois  ici,  qu’on  trompe¬ 
rait  la  bonne  foi  publique  en  faisant  croire  que  la  science  a 
quelques  moyens  curatifs  efficaces  à  lui  opposer. 

«  Je  crois  donequ’il  y  a  bien  peu  de  choses  à  dire  sur  le  cho¬ 
léra  foudroyant.  Mais  j’ai  à  vous  communiquer  une  découverte 
importante,  immense,  dans  le  cas  de  choléra  ordinaire;  je  crois 
que,  si  son  mode  d’action  était  bien  compris  et  bien  exécuté,  il  y 
aurait  toute  une  révolution  dans  la  thérapeutique  existante,  et, 
j’ose  le  dire,  dans  l’état  sanitaire  des  populations. 

«  Seulement  le  moyen  est  si  simple,  si  expéditif  et  si  peu 
coûteux,  que  j’ai  bien  peur  de  le  voir  mal  reçu  par  l’opinion 
scientifique  et  le  préjugé,  ces  infranchissables  barrières  de  tout 
progrès  réel. 

«  Le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  et  quelques  autres  maladies 
du  même  genre,  ont  pour  siège  principal  les  intestins; ce  qui 
apparaît  par  la  turgescence  et  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  de  Hrunner,  dans  la  ûèvre  typhoïde  ;  ou  dans  le 
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choléra,  par  les  lésions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  du 
jéjunum,  et  surtout  par  le  développement  des  follicules  de 
Bren  ner. 

«  Or,  toutes  ces  lésions  n’ont  lieu  que  par  l’introduction  dans 
l’organisme  de  principes  morbides,  c’est-à-dire  de  principes  qui 
amènent  la  désunion,  la  décomposition  de  ces  faisceaux  vivants 
qui  constituent  les  organes  digestifs. 

«  On  a  cherché  dans  toute  la  matière  médicale  les  agents  les 
plus  héroïques,  directs,  spécifiques  ou  révulsifs,  pour  attaquer 
fortement  le  mal  et  ramener  l’équilibre  dans  les  organes.  Mais 
je  crois  que,  ne  se  préoccupant  pas  assez  de  l’idée  générale  que 
j’ai  émise  plus  haut,  on  s’est  trop  jeté  dans  les  chemins  de  tra¬ 
verse  au  lieu  de  suivre  la  grande  roule.  En  un  mot,  on  n’a  pas 
eu  assez  en  vue  cette  distension  des  tissus,  cette  décomposition 
qui  est  le  fond  du  mal,  et  selon  moi  tout  son  vrai  caractère. 

«  Or,  voici  un  agent  thérapeutique  qui  vient  d’être  employé 
chez  nous  avec  un  immense  succès  d’empirisme,  et  cependant  il 
n’y  a  rien  de  plus  facile  que  d’expliquer  son  mode  d’action.  Cet 
agent  est  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  et,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  il  ne  peut  faire  aucun  mal  s’il  ne  fait  pas  de 
bien.  C’est  l'alun  ordinaire,  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse. 

«  Son  action  astringente  est  fort  connue;  mais  il  est  incroya^ 
ble  qu'on  n’ait  pas  plus  songé  à  en  vulgariser  l’emploi.  Or,  il 
suffit  d’en  faire  dissoudre  15  grains  dans  un  verre  d’eau  pure  ou 
d’eau  sucrée,  pour  qu’aussitôî  après  sa  simple  injection  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  il  se  manifeste  un  changement  brus¬ 
que  dans  l’état  de  la  maladie.  Les  coliques  s’arrêtent,  la  diarrhée 
disparaît,  et,  comme  par  enchantement,  les  organes  de  la  di¬ 
gestion  reprennent  leurs  fonctions  accoutumées. 

«  Vous  sentez  combien  est  précieux  un  agent  qui  atteint  di¬ 
rectement,  efficacement,  les  causes  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la 
distension  des  fibres  vitales,  par  son  action  tonique  et  astrin¬ 
gente,  sans  empêcher  en  aucune  façon  l'introduction  de  médi¬ 
caments  coefficients,  destinés  soit  à  ranimer  la  circulation  géné- 
raleengourdie,  soit  à  combattre  toutautre trouble  symptomatique 
ou  essentiel. 

«  L’effet  de  l’alun  est  positif,  incontestable.  J’ai  vu  des  ma¬ 
lades  attaqués  de  la  plus  violente  dyssenterie  se  trouver  soulagés 
en  un  instant  ;  j’ai  arrêté  cette  dyssenterie  à  trois  reprises  , 
et  au  delà,  par  le  même  moyen,  chaque  fois  que,  sous  une  cause 
opiniâtre  et  persistante,  elle  voulait  revenir  quand  même. 

«  Maintenant  qu’on  sache  faire  coïncider  avec  ce  traitement 
d’autres  agents,  pour  détruire  les' principes  morbides  du  choléra, 
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et  le  malade  échappera  presque  toujours  aux  horreurs  de  ce  ter¬ 
rible  fléau. 

«  Voilà,  mou  ami,  ce  que  je  vous  dirai  aujourd’hui  de  plus 
important  sur  nos  travaux  scientifiques,  et  je  vous  tiendrai  au 
courant  de  tout  ce  qui  surviendra  de  neuf  dans  nos  cliniques  et 
dans  mes  expériences  en  particulier.  » 


V.  ACCOUCHEM18,  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS 


ACCOt  ciiements. —  12.  Des  moyens  prophylactiques  mis  en  usage 
au  grand  hôpital  de  Vienne  (outre  l'apparition  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale;  notice  communiquée  par  31.  F.  Wiegek,  chef  des 
cliniques  de  lu  faculté  de  médec  ine  de  Strasbourg. 

(Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  n"  4,  avril  1849.) 


Le  docteur  J.  Semelweis,  accoucheur  en  second  ( Assistent - 
sarzi)  de  'a  première  clinique  obstétricale  de  Vienne,  est  parvenu, 
il  y  a  bientôt  deux  ans,  à  faire  diminuer  d’une  manière  surpre¬ 
nante  la  mortalité  qui  léguait  dans  son  service.  Le  moyen  qu’il 
emploie  consiste  à  faire  laver  dans  de  IVau  chlorurée  les  mains  de 
ceux  qui  exercent  le  tom  ber,  supposant  que  la  fièvre  puerpérale 
est  le  produit  d'une  infection  par  des  matières  putrides,  dont  les 
mains  des  élèves  seraient  le  véhicule.  Les  résultats  de  cette  me¬ 
sure  hygiénique  fur*  nt  publiés  dans  un  article  fort  court,  inséré 
dans  le  journal  de  llebru  (Zciisc/tift  der  Veiner  Aerzle ,  décemb. 
1817,  p.  242);  c’est  apparemment  parce  que  la  chose  était  si 
simple  qu’elle  n’a  été  ni  appréciée,  ni  imitée. 

Quelque  temps  après»  j’engageai  31.  Semelweis  à  faire  parve¬ 
nir  une  note  à  I  Académie  des  sciences;  j’aime  à  croire  que  la 
révolution  de  février  fut  la  seule  cause  qui  empêcha  celte  note 
d’arriver  à  la  connaissance  du  public  médical.  Témoin  oculaire, 
et  convaincu  que  chaque  jour  de  retard  fait  des  victimes  dont 
la  mort  aurait  pu  être  év  ilée.  je  u  ai  si  longtemps  hésité  à  publier 


cette  notice  que  parce  que  j’espérais  de  voir  une  plume  ayant 
plus  d  autorité  que  la  mienne  se  charger  de  ce  soin  ;  cet  espoir 
fut  déçu;  seule,  I  Union  medicale  publia  un  petit  article,  qu’elle 
a  sans  doute  voulu  frapper  d  avance  de  stérilité  en  le  rangeant 
dans  la  rubrique  des  anecdotes  douteuses. 

Aujourd’hui  je  suis  en  mesure  de  fonder  mes  assertions  sur  les 
données  statistiques  suivantes  : 
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Tableau  de  la  mortalité  qui  a  régné  à  la  première  clinique  d'accouchement 
de  Vienne  pendant  les  neuf  dernières  années. 


ANNÉES. 

NOMBRE 

NOMBRE  DES  DÉCÈS. 

des  accouchements. 

par  an. 

sur  100  accouchements 

1810 

2810 

267 

9,50 

1841 

2845 

238 

8,44 

1812 

50  ;7 

521 

16,98 

1843 

2871 

274 

9,37 

1844 

2918 

260 

8,91 

1843 

5233 

2  il 

7,40 

1846 

3354 

459 

13,68 

1847 

3373 

176 

5,21 

1848 

3526 

43 

1,27 

Moyenne  de  la  mortalité  pendant  les  sept  premières  années.  10,70 


La  mesure  sanitaire,  dont  je  donnerai  plus  loin  les  détails 
d’exécution,  fut  introduite  vers  la  fin  du  mois  de  mai  1847; 
déjà,  pour  cette  année  ,  le  nombre  des  décès  ne  fut  plus  que 
de  176.  Il  serait  important  d’en  avoir  la  statistique  établie  mois 
par  mois;  je  n’ai  pas  ce  document,  mais  si  on  voulait  faire  un 
calcul  de  probabilité,  en  appliquant  aux  cinq  premiers  mois  le 
chiffre  moyen  de  la  mortalité,  il  ne  resterait  plus  que  26  morts 
pour  les  autres  sept  mois  de  cette  année.  C’est,  à  peu  de  chose 
près,  ce  qui  arriva;  j’observerai  toutefois  que  la  mortalité  du 
mois  qui  suivit  l’introduction  de  la  mesure  sanitaire  fut  encore 
assez  considérable,  à  cause  des  malades  en  traitement  et  parce 
que  le  mal  reste  à  l’état  latent  chez  la  femme  enceinte  infectée, 
et  se  développe  rarement  avant  les  couches. 

L’année  1848  n’a  donné  que  45  décès,  et  cet  état  sanitaire 
excellent  s’est  maintenu  pendant  les  premiers  mois  de  l’année 
courante. 

J’ajouterai  à  cette  statistique  quelques  détails  encore,  afin  de 
ne  point  laisser  de  prise  au  doute. 

li  existe  à  Vienne  trois  services  de  Maternité  :  l’un,  destiné 
aux  accouchements  clandestins,  est  inaccessible  à  tout  autre 
qu’au  chef  de  service  ;  les  deux  autres  servent  à  l’instruction  cli¬ 
nique. 

Autrefois  les  élèves,  médecins  et  sages-femmes,  étaient  éga¬ 
lement  répartis  dans  les  deux  services;  la  maladie  régnait  alors' 
dans  les  deux  cliniques  avec  une  égale  intensité. 

A  partir  de  1836,  la  première  clinique  fut  assignée  aux  mé¬ 
decins,  la  deuxième  futexclusivement  réservéeaux  sages-femrnes 
élèves  ;  à  dater  de  cette  époque,  la  différence  la  plus  frappante  se 
fit  remarquer  entre  la  mortalité  des  deux  services,  et,  tandisque, 
sur  un  nombre  presqu’éga!  d’accouchements,  la  première  cli- 
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nique  compta  GOO  décès  ,  la  seconde  ne  perdit  que  32  femmes 
dans  la  même  année  î 

Ce  fut  en  vain  qu'on  employa  tous  les  moyens  vantés  contre 
de  pareils  malheurs  :  changement  fréquent  de  la  literie,  reblan- 
chissage  des  salles,  fumigations  ;  on  en  vint  aux  grands  moyens  : 
le  local  des  services  fut  échangé.  Eh  bien!  la  mort  accompagna 
la  première  clinique  dans  le  local  de  la  seconde;  il  mourait  de 
50  à  70  femmes  par  mois,  et  môme  aux  époques  les  moins  désas¬ 
treuses,  rarement  le  chiffre  des  décès  n’atteignait  pas  la  ving¬ 
taine. 

À  partir  du  mois  de  juin  1847,  la  mortalité  se  maintint  basse, 
même  pendant  les  mois  d’hiver,  qui  se  distinguaient  autrefois 
par  la  violence  de  l'épidémie.  A  plusieurs  reprises  cependant  on 
remarqua  de  légères  recrudescences  ;  loin  de  mettre  en  doute 
l’efficacité  des  lotions,  on  redoubla  de  sévérité  à  cet  égard. 
Chaque  femme  en  travail  est  assistée  par  un  élève  et  par  l’une 
des  huit  sages-femmesde  service;  les  noms  de  ces  deux  personnes 
sont  notés  avec  soin  sur  un  tableau  ;  ainsi  l’on  arriva  sur  les  traces 
des  élèves  qui  mettaient  de  la  négligence  ou  de  la  mauvaise  vo¬ 
lonté  dans  l’exécution  des  mesures  prescrites;  on  les  surveilla 
de  plus  près,  on  en  expulsa  quelques-uns,  et  bientôt,  la  convic¬ 
tion  s’élant  emparée  des  esprits,  la  surveillance  réciproque  la 
plus  minutieuse  s’établit  spontanément.  Dès  lors,  i  épidémie  s’é¬ 
teignit  pour  ne  plus  reparaître. 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  que  le  rédacteur  de  Y  Union  médi- 
(ctle  range  parmi  les  anecdotes  douteuses  ;  hors  celui  qui  la  lui  a 
rapportée,  il  n’est  point  de  médecin,  j’en  suis  sûr,  qui  n’ait  em¬ 
porté  de  Vienne  des  convictions  mieux  arrêtées. 

Voici  maintenant  le  précepte  dont  l’application  a  donné  les 
succès  signalés:  «  Défense  de  procéder  à  1  exploration  vaginale, 
«  avant  d’avoir  lavé  la  main  dans  un  liquide  capable  d'enlever  ou 
«  de  détruire  les  substances  qui  peuvent  imprégner  l  épiderme 
«  ou  y  adhérer.  »  Dans  le  principe,  on  faisait  laver  les  mains 
dans  une  solution  très- étendue  de  potasse  caustique,  puis  dans 
de  l’eau  acidulée;  cette  manière  de  faire  eut  tout  l’effet  voulu, 
mais  elle  fut  remplacée  avec  avantage  par  des  lotions  dans  de 
l’eau  saturée  de  chlorure  de  chaux,  lesquelles  altèrent  moins 
l’épiderme.  Il  importe,  avant  tout,  de  nettoyer  au  moyen  d’une 
brosse  et  avec  un  soin  minutieux  l’ongle  et  les  sillons  épider¬ 
miques  qui  le  circonscrivent.  Tel  est  tout  le  secret  (1). 

(i)  Faut  il  conclure,  avec  Y  Union  médicale,  au  défaut  d'élégance  et  de  pro¬ 
preté  des  etudiants  viennois?  Je  crois  qu’il  y  a  des  conclusions  quelque  peu 
plus  fécondes  à  eu  tirer.  Ceux  qui  oui  \  u  faire  les  autopsies  dans  la  ville  où  en- 
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Je  vais  essayer  d’éclairer  la  question  sous  quelques-unes  de 
ses  faces,  et  de  prévenir  les  objections  les  plus  spécieuses. 

1°  Quelle  est  la  cause  efficiente  de  la  fièvre  puerpérale  ?  Ce 
sera,  je  pense,  un  matière  putride  quelconque,  tirant  son  origine 
le  plus  souvent  du  cadavre.  -  Mais,  dira-t-on,  il  n’arrive  à  per¬ 
sonne  de  quitter  une  autopsie  sans  se  laver  les  mains.  D’accord  ; 
mais  qui  ne  sait  avec  quelle  ténacité  l’odeur  des  intestins  s’at¬ 
tache  à  l’épiderme  qu’elle  imprègne?  Dix  lavages  ne  suffisent 
pas  pour  enlever  cette  odeur,  aucun  cosmétique  ne  parvient  à 
la  masquer  ;  ici  l’odorat  nous  avertit,  mieux  que  la  chimie  ne 
saurait  le  faire,  qu’il  s’est  attaché  à  la  main  quelque  chose  de 
plus  réel  qu’un  miasme  ;  et  de  ce  que  les  particules  putrides 
des  autres  organes  sont  moins  odorantes,  en  faut-il  conclure 
qu’elles  s’enlèvent  plus  facilement  ? 

2°  Lieu  d'application.  —  Le  col  de  l’utérus  est  l’endroit  où  le 
poison  est  le  plus  souvent  déposé  ;  c’est  le  toucher  vaginal  qui 
l’y  porte  —  telle  est  la  conclusion  nécessaire  de  ce  qui  a  été  dit 
jusqu’à  présent;  personne  certainement  ne  se  chargera  d’en 
fournir  la  preuve  expérimentale  sur  la  femme;  quant  aux  ex¬ 
périences  que  j’ai  faites  sur  des  lapines  enceintes  et  accouchées, 
je  m’explique  leur  non-réussite  par  la  différence  de  structure  et 
de  fonction  qui  existe  entre  le  col  utérin  de  la  femme  et  celui 
des  femelles  de  quadrupèdes. 

Il  est  probable  que  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col  est  plus 
apte  à  recevoir  les  principes putridesque  la  muqueuse  vaginale; 
on  pourrait  acquérir  quelque  certitude  à  cet  égard  en  recher¬ 
chant  dans  des  notes  tenues  avec  soin,  si  parmi  les  femmes  qui 
ont  été  touchées  dans  les  memes  circonstances,  celles  dont  l’ori¬ 
fice  externe  avait  été  trouvé  fermé  sont  restées  exemptes  du  mal. 
—  Je  doute  seulement  qu’on  puisse  rassembler  un  nombre  suf¬ 
fisant  de  cas  d’accouchements  où  le  toucher  n’aurait  plus  été  fait, 
le  col  étant  une  fois  entr  ouvert. 

Autre  question  :  Gomment  se  fait-il  que  des  femmes,  trans¬ 
portées  dans  un  hôpital  de  suite  après  leur  accouchement,  soient 
encore  atteintes  de  fièvre  puerpérale  ?  La  statistique  démontre¬ 
rait  certainement  la  rareté  du  cas  ;  j’ajouterai  que,  si  19  fois  sur 
20  le  poison  est  inoculé  par  le  toucher  vaginal,  il  faut  convenir 

seigne  Eokitansky ,  se  rappelleront  avec  quelle  propreté  on  les  exécute  :  un  aide 
spécial  est  charge  de  verser  de  l’eau  tiède  sur  les  mains  de  chacun  des  assis¬ 
tants  qui  lui  fait  signe,  de  présenter  le  savon  et  le  linge,  de  renouveler  souvent 
l'eau  d’un  grand  bassin  placé  à  côté  du  cadavre.  Je  confiais  bien  des  salles 
d’autopsie  où  ces  institutions  philanthropiques  se  font  très-fort  désirer.  Si 
le  lecteur  trouvait  ces  détails  mal  placés,  j’enassunierais  volontiers  tout  le  ridi¬ 
cule. 
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cependant  que  toute  surface  absorbante  est  capable  de  le  recevoir. 

M.  Semelweis  a  fait  quelques  observations  qui  rentrent  dans 
cette  catégorie  de  faits  :  alors  que  déjà  l’épidémie  avait  cessé» 
on  la  vit  reparaître  dans  l'une  des  salles;  elle  atteignit  toutes  les 
femmes,  qui  successivement  furent  couchées  dans  le  voisinage 
d’une  malade  affectée  d’un  ulcère  fétide;  cette  malade  fut  éva¬ 
cuée,  et  il  n’y  eut  plus  de  nouveau  cas  de  maladie  dans  la  salle. 

Je  ne  me  hâterai  pas  trop  d’admettre  que  l’infection  s’est 
opérée  par  les  voies  respiratoires,  etc.  Voici  une  histoire  qui  me 
confirme  dans  ce  doute,  en  faisant  entrevoir  un  autre  mode  d’in¬ 
fection  ;  je  dois  cette  communication  au  docteur  Hasenclever, 
médecin  sanitaire  d’un  district  de  la  Prusse  rhénane  : 

Une  sage-femme  avait  eu  dans  sa  pratique  civile  plusieurs  cas 
de  fièvre  puerpérale  mortelle;  enquête  sanitaire  fut  ordonnée, 
et  l’on  trouva  que  cette  sage-femme  s’était  servie  d’une  seule  et 
même  éponge  mal  nettoyée  pour  laver  les  parties  génitales  des 
femmes  après  leur  accouchement;  la  sage-femme  perdit  son 
diplôme  (!)  et  l’épidémie  cessa.  Ce  résultat  de  leur  enquête  fait 
honneur  à  la  sagacité  des  médecins,  en  même  temps  qu’il  com¬ 
plète  la  découverte  deM.  Semelweis,  à  laquelle  il  est  antérieur. 

3°  Remarques  sur  le  diagnostic  et  la  marche  de  l'infection . 
Toutes  les  métro  péritonites  ne  sont  pas  le  produit  d'une  infec¬ 
tion  putride;  mais  il  doit  en  être  ainsi  pour  la  majeure  partie 
des  cas,  pour  ceux  surtout  qui  débutent  par  des  frissons  violents, 
qui  s’accompagnent  d’une  grande  prostration  ,  se  compliquent 
d’altérations  dans  des  organes  éloignés,  pour  tous  ceux  enfin  qui 
tendent  avec  une  rapidité  souvent  fort  grande  vers  une  issue 
funeste. 

4°  Remarques  sur  les  altérations  anatomiques  et  sur  la  théorie  du 
mal .  On  peut  concevoir  qu’une  infection  primordiale,  semblable 
à  celle  par  piqûre  anatomique  ,  provoque  une  angéite  secon¬ 
daire,  et  qu  ainsi  les  altérations  anatomo-pathologiques  et  les 
symptômes  sont  le  produit  combiné  de  plusieurs  facteurs  :  l°de 
la  septicohémie  primitive  ;  2°  de  U\  pyohémie,  variable  quant  à  son 
intensité  et  à  la  période  de  son  établissement,  selon  que  c’est  la 
phlébite  ou  la  lymphite  qui  prédomine;  enfin  3°  de  Y  état  puer¬ 
péral.  C’est  cette  dernière  circonstance  qui  devient  le  plus  sou¬ 
vent  déterminante  pour  le  siège  des  exsudations  ;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  :  parmi  les  victimes  d’une  épidémie, 
il  n’est  pas  rare  d'en  trouver  quelques-unes  où  l’utérus  et  les 
autres  organes  de  la  cavité  abdominale  offrent  des  altérations 
fort  peu  prononcées;  le  mal  a  exercé  ses  ravages  dans  des  or¬ 
ganes  éloignés ,  poumons ,  plèvres,  articulations,  etc.  Ces  cas 
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sont  des  plus  instructifs,  car  alors  on  trouve  toujours  un  ramol¬ 
lissement  plus  ou  moins  circonscrit  du  col  de  l’utérus,  et  les 
lymphatiques  qui  proviennent  de  cette  région  (plus  rarement  les 
veines)  sont  remplis  de  pus. 

5°  Contagion.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  citer  ici  les  paroles 
quelque  peu  embarrassées  de  M.  le  professeur  Dubois  ( Diction¬ 
naire  en  30  vol.,  xxvj).  Après  avoir  parlé  (p.  357)  «d’une  même 
cause,  sans  doute  très-générale,  d’une  même  altération  primitive, 
de  cette  inconnue  que  nous  cherchons,  que  nous  soupçonnons  à 
peine  et  qui  nous  échappera  peut-être  longlempsencore,»  après 
avoir  accordé  (p.  559)  qu’une  seule  molécule  putride  pourrait  peut- 
être  suffire,  il  continue  (p.  343).  «Il  ne  répugne  pas  à  beaucoup 
de  médecins  d'admettre  une  contagion  directe  d’une  femme  ma¬ 
lade  à  un  femme  bien  portante.  Mais  que  penser  d’une  contagion 
indirecte  dont  une  personne  saine  serait  en  quelque  sorte  le  vé¬ 
hicule,  et  qui  n’aurait  lieu  d’une  femme  à  une  autre  que  par  cette 
voie  intermédiaire?  La  possibilité  d’une  pareille  transmission  a 
été  soupçonnée  d’après  quelques  faits  dignes  d’attention,  sans 
doute,  mais  dont  la  signification  et  l’importance  ont  été  singu¬ 
lièrement  exagérées  par  l’ignorance,  la  malignité  ou  l’esprit 
de  système  ,  dont  la  relation  n’est  point  assez  circonstanciée, 
assez  précise  pour  entraîner  la  conviction  des  hommes  graves,  et 
qui,  d’ailleurs,  tels  qu’ils  sont  rapportés,  ne  se  refusent  pas  à 
une  interprétation  plus  naturelle.  Sur  une  question  si  peu  assise 
le  doute  au  moins  est  un  devoir  ;  des  preuves  nombreuses  et  irré¬ 
cusables  peuvent  seules  fixer  la  science  relativement  à  un  mode 
de  transmission  que  repoussent,  quant  à  présent,  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues  en  physiologie  pathologique  et  en  pathologie.» 

6°  Miasme.  Si  la  contagion  est  difficile  à  démontrer,  le  miasme, 
par  contre,  est  facile  à  admettre,  parce  qu’il  dispense  delà  preuve; 
la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une  maladie  spécifique  comme  la 
fièvre  paludéenne;  et  quant  aux  miasmes  non  spécifiques,  ce  sont 
bien  des  émanations  putrides  viciant  l’air  et  qu’il  faut  à  tout  prix 
détruire  ou  éloigner;  mais  d’après  ce  qui  se  passe  à  Vienne,  il 
paraît  que  les  miasmes  entrent  par  les  portes  plus  souvent  que 
par  les  fenêtres  dans  les  salles  d’accouchement. 

7°  Encombrement.  Plus  l’étiologie  d’un  mal  est  obscure  et  plus 
onltii  assigne  de  causes.  L’encombrement  des  salles  est  une  cir¬ 
constance  défavorable  ,  mais  incapable  par  lui-même  de  faire 
naître  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale;  de  deux  salles  conti¬ 
guës  et  également  encombrées,  l’une  souvent  est  seule  occupée 
par  lepidémie,  et  si  dans  notre  statistique,  parmi  les  trois  années 
où  il  y  a  eu  passé  trois  mille  accouchements, les  aimées  1842  et  1846 
tome  v.  10°  s.  1819  11 
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donnent  la  mortalité  relative  la  plus  forte  (13  et  16  °/0),  l’année 
1845,  au  contraire,  nous  montre  la  mortalité  la  plus  faible  (7  /0). 

8U  Génie  épidémique.  Ce  génie  était,  on  en  conviendra,  bien 
inspiré,  en  quittant  juste  au  premier  juin  184.7  la  clinique  de 
Vienne,  ou  de  souvenir  d'homme  il  n’avait  cessé  de  régner! 

9°  Endémie.  Une  série  variable  mais  non  interrompue  de  cas, 
telle  est  la  forme  d’apparition  du  mal  la  plus  fréquente  dans  les 
grands  établissements.  On  raconte  que  Boer,  le  savant  professeur 
de  Vienne,  avait  la  pratique  nosocomiale  la  plus  malheureuse  : 
comme  il  avait  inventé  la  putrescence  de  l'utérus ,  il  touchait  à  sa 
visite  toutes  les  femmes  accouchées  ;  il  inoculait  ainsi  cette  pu¬ 
trescence  au  lieu  de  la  constater.  Ces  revers  continuels  lui  valu¬ 
rent  même  la  perte  de  son  professorat;  mais  la  pratique  de  son 
élève  et  successeur  ne  fut  guère  plus  heureuse  que  la  sienne. 

10°  Épidémie.  Dans  les  petits  établissements  où  les  jalons  in¬ 
termédiaires  sont  perdus  de  vue,  on  nomme  épidémie  ce  qui  ail¬ 
leurs  se  nomme  simplement  recrudescence  ;  alors  les  administra¬ 
tions  s’épuisent  en  mesures  hygiéniques  très-variées,  souvent 
onéreuses,  et  qui  presque  toujours  restent  sans  effet.  Mais  c’est 
ici  que  m’attend  une  objection  d’autant  plus  grave,  que  je  ne 
veux  me  retrancher  ni  derrière  l’exemple  des  épidémies  d’exan¬ 
thèmes  contagieux,  ni  derrière  le  génie  épidémique  prédisposant: 
Comment  expliquer  V apparition  des  épidémies  ? 

Qui  ne  voit  que,  d’après  ma  manière  voir,  ce  serait  une  inves¬ 
tigation  minutieuse  à  faire  dans  chaque  service,  et  portant  sur 
les  occupations  du  chef  de  service,  de  ses  aides,  de  ses  élèves  ? 
Ces  recherches  seraient  odieuses,  et  d’une  exécution  bien  difficile. 
Les  autopsies,  les  dissections,  les  opérations  sur  le  cadavre,  voilà 
des  occupations  qui  varient  ;  et  pour  apprécier  leur  influence  sur 
l’état  sanitaire  d’un  service,  il  faudra  se  rappeler  qu’une  seule 
personne  négligente  ,  en  touchant  plusieurs  femmes  de  suite, 
peut  engendrer  une  série  de  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  peut- 
être  éclateront  à  des  intervalles  assez  grands  pour  en  masquer  la 
filiation  étiologique;  on  se  rappellera  encore  que  ces  circon¬ 
stances  défavorables  s’accumulent  dès  qu’il  y  a  eu  plusieurs  né- 
cropsies  à  des  époques  rapprochées. 

11°  Immunité  de  certains  services.  Puisqu'il  ne  m’est  pas  pos¬ 
sible  de  suivre  l’étiologie  de  chaque  cas  donné,  de  chaque 
épidémie,  je  replacerai  la  question  sur  un  terrain  qui  se  prête 
mieux  à  l’examen.  Les  sages-femmes  élèves,  dans  leurs  occupa¬ 
tions,  sont  plus  rarement  obligées  de  toucher  à  des  cadavres,  et 
l’immunité  des  services  où  il  n’entre  point  d’élèves  médecins  est 
un  fait  trop  notoire  pour  exiger  des  preuves.  Quelques  services, 
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la  Ma teiiité  de  Paris  entre  autres,  font  une  triste  exception  à  la 
règle  ;  mais  on  prétend  que  les  élèves  y  dissèquent  et  y  font  des 
autopsies.  N’ayant  pas  eu  le  bonheur  de  pénétrer  dans  cet  éta¬ 
blissement,  je  me  suis  fait  dire  cela  par  un  jeune  docteur  d’outre- 
IVlanche,  qui,  grâce  à  l’entente  cordiale  d’alors  et  aux  notes 
énergiques  de  son  ambassadeur,  fit  taire  les  scrupules  de  l’admi¬ 
nistration  et  put  s’en  assurer  sur  les  lieux. 

Cette  immunité  des  salles  desservies  uniquement  par  des 
femmes  a  d’autant  plus  de  portée,  que  souvent  ces  salles  sont 
placées  côte  à  côte  avec  des  services  cliniques,  et  se  trouvent 
ainsi  dans  des  conditions  identiques. 

Vienne  nous  en  a  présenté  un  exemple  frappant.  Il  serait  fa¬ 
cile  d  en  trouver  d’autres  encore.  Personne  jusqu’ici  n’en  a  tiré 
la  conséquence  rigoureuse.  Plus  d’une  fois,  j’en  suis  sûr,  les 
soupçons  se  sont  tournés  du  côté  où  la  vérité  se  tenait  cachée; 
mais  que  n’a-t-on  déjà  dit  en  fait  d'étiologie?  C  est  l’application 
couronnée  de  succès  des  moyens  préservatifs  qui  constitue  la  dé¬ 
couverte  ;  il  lui  arrivera,  comme  à  tant  d’autres,  d’être  méconnue 
d’abord  ;  pour  la  revendiquer  ,  il  faudra  autre  chose  que  des 
citations,  il  faudra  des  statistiques,  et  pour  la  contester,  il  faudra 
l’avoir  essayée  d’abord.  Si  ceux  qui  sont  en  mesure  d’en  user  au 
profit  de  l’humanité  se  décident  à  y  mettre  la  même  insistance 
que  M.  Semelweis,  ils  obtiendront,  j’en  suis  sûr,  des  succès  tout 
aussi  beaux.  Surtout  point  de  demi-mesures!  elles  donnent  des 
demi-résultats  et  conduisent  à  un  doute  funeste  (1)  ! 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OHPTHALMOLOGIE. 

patuologie  externe.  — 15.  Discussion  clinique  sur  plusieurs 
observations  de  hernie  étranglée ;  par  le  docteur  Lucien 
Boyer. 

(Suile  :  voir  t.  IV,  avril  1849,  p.  128.) 

(Revue  médicale,  janvier  1849.) 

Ors.  III.  — Hernie  crurale  étranglée . —  M.  D.,  âgé  de  50  ans, 
de  petite  taille,  d’une  constitution  assez  chétive,  exerçait  la  pro¬ 
fession  de  contre-maître,  dans  un  grand  établissement  de  con- 

(1)  Je  n’ai  tant  insisté  sur  cetlc  question  que  parce  que  j’ai  remarqué  com¬ 
bien  tout  te  (pu  s’y  rapporte  est  accueilli  avec  défnnce,  combien  elle  est  mal 
comprise  :  un  accoucheur  anglais,  auquel  M .  Semelweis  fit  part  de  sa  découverte, 
lui  répondit  que  c’était  chose  fort  connue  au  delà  du  détroit;  et  il  allégua 
comme  preuve  que  lui  ni  aucun  de  ses  confrères  ne  sortaient  de  leur  hôpital 
sans  changer  d’habillement! 
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struclion  de  machines,  et  se  livrait  habituellement  à  des  travaux 
assez  pénibles,  qui,  plusieurs  fois  même,  l’avaient  exposé  à  de 
graves  accidents.  C’est  ainsi  que,  six  mois  avant  la  maladie  à 
laquelle  a  trait  cette  observation,  il  en  avait  miraculeusement 
été  quitte  pour  quelques  contusions,  lors  de  l’écroulement  de  la 
grande  charpente  en  fer,  destinée  à  rouvrir  un  embarcadère,  que 
l’on  essayait  dans  sa  fabrique,  et  sous  laquelle  le  chef  de  réta¬ 
blissement  et  plusieurs  ouvriers  furent  écrasés,  et  que  plus  ré¬ 
cemment,  il  avait  été  violemment  frappé  dans  le  flanc  droit  par 
une  pièce  de  charpente  destinée  à  la  construction  d’un  wagon. 
Cet  accident  avait  déterminé  une  syncope  immédiate  ;  mais  après 
quelques  jours,  il  avait  pu  reprendre  ses  occupations,  sans  qu’il 
parût  en  être  résulté  aucune  conséquence  durable. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  il  portait  exactement  sur  le  milieu 
du  pli  de  l’aine  à  droite  une  petite  tumeur,  dure,  indolore,  un 
peu  allongée  transversalement,  dont  le  volume  n’avait  jamais 
varié,  qui  jamais  ne  s’était  prolongée  vers  le  scrotum,  qui  jamais 
n’avait  occasionné  d’accidents,  et  à  laquelle  il  n’avait  jamais  donné 
aucun  soin. 

Le  vendredi,  17  juillet  1846,  sans  aucune  cause  connue, 
M.  D,,  fut  pris  de  vomissements  opiniâtres  et  de  douleurs  vives 
dans  le  ventre.  M.  le  docteur  Barret,  appelé  à  lui  donner  ses 
Soins,  dirigeait  déjà  son  attention  vers  les  régions  crurales  et 
inguinales,  lorsque  le  malade  le  détourna  lui-même  de  cette 
exploration,  affirmant  que  là  n’était  pas  son  mal,  qu’il  n’y  souf¬ 
frait  aucunement,  que  la  tumeur  qu'il  portait  depuis  si  long¬ 
temps  n’avait  aucun  rapport  avec  sa  maladie  actuelle,  n’ayant 
jamais  déterminé  d’accident  d’aucune  sorte,  et  n’étant,  ce  jour- 
là  même,  le  siège  d’aucune  sensibilité.  Dépité  par  ces  asser¬ 
tions,  M.  le  docteur  Barret  crut  à  l’existence  d’un  état  inflam¬ 
matoire  gastro-intestinal,  et  combattit  les  accidents  par  l’emploi 
d’une  potion  de  Rivière,  de  l’eau  de  Seltz,  de  la  glace,  et  d’une 
application  de  sangsues  sur  la  région  hypogastrique. 

Les  accidents  ne  s’amendant  point,  la  constipation  s’étant  dé¬ 
clarée  et  la  réaction  ayant  paru  plus  développée,  il  eut  recours  à 
une  saignée  générale,  à  un  bain  entier  et  à  un  lavement  laxatif. 
Cette  médication  parut  d’abord  avoir  produit  un  bon  résultat  ; 
le  lavement  fut  rendu  et  accompagné  d’une  évacuation  qui  éloi¬ 
gna  encore  l’idée  d’une  obstruction  intestinale. 

Les  jours  suivants  se  passèrent  avec  des  alternatives  diverses, 
sans  que  les  vomissements  eussent  entièrement  cessé  :  bilieux 
d’abord,  ils  prirent,  le  21  juillet,  le  caractère  stercoral.  Certain 
alors  de  l'existence  d’une  hernie,  M.  le  docteur  Barret  pratiqua 
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le  taxis  avec  l’assistance  d’un  confrère.  La  tumeur  parut  réduite 
et  l’on  appliqua  un  bandage  en  spica.  Mais  les  accidents  ayant 
continué,  M.  Barrot  me  fit  appeler. 

Le  22  juillet,  à  quatre  heures  du  soir,  je  vis  le  malade  avec 
MM.  les  docteurs  Barrot  et  Trifet.  Les  vomissements  continuaient, 
ils  se  reproduisaient  à  intervalles  rapprochés,  ils  étaient  abon¬ 
dants  et  manifestement  stercoraux;  la  face  était  altérée,  la  lan¬ 
gue  sèche,  le  pouls  médiocre,  le  ventre  sensible  et  tendre;  il  n’y 
avait  point  eu  de  nouvelle  évacuation  aivine.  Exactement  sur  le 
ligament  de  Fallope,  moitié  au-dessus,  moitié  au-dessous,  exis¬ 
tait  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’une  pomme  d’apis,  un 
peu  bosselée,  dure,  sensible  au  toucher,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  également  distincte  de  l’épine  iliaque,  et  de 
celle  du  pubis  évidemment  placée  sur  la  région  crurale. 

D’après  l’examen  de  la  tumeur  et  l’analyse  des  symptômes 
actuels  et  des  antécédents,  notre  opinion  unanime  fut  la  suivante  : 
Il  existe  une  hernie  crurale  entéro-épiplocèle  étranglée;  l’épi¬ 
plocèle  existe  depuis  longtemps,  l’entérocèle  est  récente  ;  c’est 
elle  qui  est  atteinte  d’étranglement  ;  peut  être  est-elle  déjà  gan¬ 
grenée;  toujours  est-il  que  l’opération  est  inévitable  ;  la  propo¬ 
sition  qui  en  fut  faite  immédiatement  fut  acceptée  de  la  famille 
et  du  malade,  et  nous  y  procédâmes  aussitôt. 

Avec  l’assistance  de  MM.  les  docteurs  Barret  et  Trifet,  je  fais 
sur  le  sommet  de  la  tumeur  un  pli  vertical  de  la  peau  sur  lequel 
je  pratique,  à  plein  tranchant,  une  incision  parallèle  au  ligament 
de  Fallope  et  située  exactement  sur  son  trajet,  qui  divise  la  peau 
dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur  Gela  fait,  je  divise  les  parties 
couche  par  couche  avec  le  plus  grand  soin  en  m  aidant  de  la  sonde 
cannelée.  L’artère  sous-cutanée  abdominale,  coupée  pendant 
ce  temps  de  l'opération,  est  liée  aussitôt  (1  ).  J'arrive,  ainsi,  assez 
promptement  sur  une  surface  arrondie,  lisse,  luisante,  un  peu 
violacée,  qui  nous  paraît  d’abord  appartenir  au  sac  herniaire. 
Aya  ut  cherché  à  en  soulever  un  pli  avec  la  pince,  afin  d’y  faire 
une  ouverture  étroite,  qui  permette  de  pénétrer  dans  le  sac, 
nous  trouvons  un  tissu  dense  et  résistant.  Uue  incision  superfi¬ 
cielle  nous  fait  reconnaître  une  masse  charnue  ;  c’est  un  large 
ganglion  hypertrophié  enflammé,  qui  forme  en  quelque  sorte 
cuuasse  au-devantde  la  hernie  etoccupe  toute  l’étendue  de  I  inci¬ 
sion  des  téguments,  longue  de  six  centimètres.  Un  moment,  nous 
éprouvâms  un  instant  d  indécision,  nous  nous  demandâmes  si 

(1)  Si,  dans  cette  opér  lion,  j'ai  lié  t  arière  sous-rutanée  abdominale  an  lieu 
de  la  tordre,  cela  a  élé  pour  ne  point  la  perdre  de  vue  pendant  le  reste  de  l’o- 
pcraiion  et  pour  pouvoir  éviter  de  la  couper  de  nouveau. 
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l’inflammation  de  ce  ganglion  n’était  pas  la  seule  cause  des  acci¬ 
dents,  comme  cela  se  voit  quelquefois  ;  cette  supposition  fut  ce¬ 
pendant  promptement  repoussée,  Alors,  je  me  décidai  à  faire 
tomber  sur  le  milieu  de  ma  première  incision  la  branche  verti¬ 
cale  d’une  incision  en  T  renversé,  et  après  lui  avoir  donné  une 
égale  profondeur,  je  cherchai,  avec  la  sonde  cannelée  et  le  doigt, 
à  contourner  le  ganglion  par  sa  partie  supérieure,  à  l’énucléer 
ou  le  renverser  en  quelque  sorte,  pour  arriver  à  découvrir  les 
parties  qu’il  dérobait  à  nos  recherches.  Après  avoir  bien  reconnu 
le  bord  supérieur  du  ganglion,  je  le  refoulai  en  bas,  et  en  con¬ 
tinuant  la  dissection  avec  le  plus  grand  soin,  je  retrouvai  derrière 
lui  la  consistance  molle  d’nne  tumeur  herniaire,  et  me  dirigeant 
vers  l’anneau  et  en  incisant  couche  par  couche  et  avec  les  plus 
grandes  précautions  sur  la  sonde  cannelée,  à  travers  des  tissus 
qui,  à  mesure  que  je  pénétraisen  profondeur,  devenaient  mous, 
grisâtres,  infiltrés  de  pus,  et  exhalaient  une  odeur  fétide,  nous 
arrivâmes  sur  une  surface  assez  iisse,  qui  nous  parut  être  le  sac. 
Après  avoir  pris,  pour  l’ouvrir,  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses,  nous  reconnûmes  que  ce  n'était  point  encore  lui,  et 
nous  dûmes  continuer  notre  dissection.  Il  semblait  que  les  parois 
eussent  été  épaissies,  que  tous  les  feuillets  dont  elles  se  compo¬ 
saient  eussent  été  dédoublés  par  la  gangrène  et  multipliés  par  la 
suppuration. 

Enfin,  une  petite  éra i llure  faite  avec  le  bec  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  sur  les  tissus  sphacélés,  du  fond  de  la  plaie,  donne  issue 
à  une  certaine  quantité  de  liquide,  et  permet  à  l’instrument  de 
pénétrer  dans  la  cavité  du  sac.  Alors,  dirigeant  une  branche 
d'une  paire  de  ciseaux  effilés,  mais  mousses,  à  l’extrémité  sur  la 
cannelure  de  la  sonde,  je  fais  au  sac  une  première  incision,  puis 
le  faisant  soulever  avec  deux  pinces,  je  le  fends  dans  une  aussi 
grande  étendue  que  possible.  Le  ganglion,  qui  nous  a  entravés, 
au  commencement  de  l’opération,  recouvre  les  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  du  sac,  nous  le  divisons  sans  hésitation  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’incision  de  la  peau.  Nous  voyons  alors  qu'il  formait  à  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur  une  plaque  d’un  centimètre  d'é¬ 
paisseur  au  moins. 

Le  sac,  largement  ouvert  en  croix  dans  toute  son  étendue,  est 
excessivement  petit,  il  s’en  écoule  une  petite  quantité  de  liquide 
puriforme,  sanieux  et  fétide.  Ilne  contient  pas  d’épiploon,  mais 
seulement  une  très-petite  anse  intestinale,  peut  être  même  in¬ 
complète,  grise,  molle,  fiasque  comme  du  papier  gris,  mouillé, 
affaissée  sur  elle  même,  amincie,  et  très-évidemment  gangrenée. 
C’est  à  peine  si  le  sac  est  assez  grand  pour  admettre  l’indicateur 
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qui  cherche  à  contourner  cette  petite  portion  d’intestin,  afin  d’ar¬ 
river  à  l’anneau.  Celui-ci  est  très-serré,  et  le  débridement en  est 
très-difficile.  Enfin  je  parviens  à  inciser  un  peu  le  collet  du  sac 
dans  la  direction  du  ligament  de  geimbernat  avec  le  bistouri 
boutonné,  courbé.  Je  puis  alors  attirer  doucement  l’intestin  au 
dehors,  et  nous  reconnaissons  une  plaque  gangrenée  de  trois 
centimètres  de  diamètre  au  moins  ;  au-delà  l’intestin  est  rouge, 
épais,  ferme,  consistant.  La  gangrène  ne  nous  permettant  pas 
de  réduire,  j'ouvre  largement  avec  les  ciseaux  la  plaque  morti¬ 
fiée,  après  avoir  passé  un  fil  de  soie  dans  la  partie  saine  de  l’in¬ 
testin  pour  la  retenir  au  besoin.  Alors,  présentant  avec  précau¬ 
tion  à  l’ouverture  une  sonde  de  femme,  je  la  fais  pénétrer  sans 
difficulté  et  la  retire  pleine  de  matières  stercorales  liquides. 

La  plaie  fut  simplement  couverte  d’une  compresse  imbibée 
d’eau  de  guimauve;  des  fomentations  émollientes  fureut  appli¬ 
quées  sur  le  ventre,  le  malade  fut  remis  au  lit  avec  soin  ;  nous 
lui  prescrivîmes  une  infusion  de  tilleul  légère  et  l'immobilité. 

L’opération  avait  été  supportée  avec  courage,  mais  elle  avait 
été  longue  à  cause  des  difficultés  que  nous  avions  rencontrées 
dans  son  exécution  ;  le  pronostic  nous  offrait  une  gravité  immé¬ 
diate  très-prononcée.  Certains  que  notre  sonde  avait  librement 
pénétré  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  nous  espérions  que 
l’évacuation  des  matières  aurait  lieu  spontanément,  mais  nous 
n’osions  la  provoquer,  dans  la  crainte  de  rompre  des  adhérences 
encore  trop  récentes,  et  de  déterminer  l’irrruption  des  matières 
stercorales  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  25  juillet,  nous  revîmes  le  malade  à  midi.  M.  Barret,  dans 
l’intervalle  de  nos  réunions,  l’avait  vu  plusieurs  fois,  en  lui  prodi¬ 
guant  ses  soins  avec  la  plus  vive  sollicitude.  Les  vomissements  con¬ 
tinuaient,  mais  étaient  moins  douloureux,  il  n’y  avait  pas  eu  une 
seule  évacuation  alvine,  le  ventre  était  tendu,  le  pouls  se  soute¬ 
nait  encore,  mais  il  avait  de  l’oppression,  le  faciès  était  profon¬ 
dément  altéré.  Avec  la  sonde,  je  cherchai  à  reconnaître  les  deux 
ouvertures  de  l’intestin,  elle  pénétra  librement  dans  l’une  d’elles, 
mais  elle  ne  ramena  que  quelques  matières  glaireuses.  Nous 
supposâmes  alors  que  c’était  le  bout  inférieur:  il  nous  fut  im¬ 
possible  de  trouver  l'autre  bout.  Cependant  l’intestin  étant  ou¬ 
vert  et  l’anneau  libre,  nous  espérâmes  encore  que  les  matières 
pourraient  se  faire  jour,  et  pour  les  y  aider  nous  fîmes  la  pres¬ 
cription  suivante  :  huile  de  ricin,  30  grammes  en  deux  prises  à 
une  heure  d  intervalle,  ensuite  calomel  à  petites  doses  répétées, 
fomentations  émollientes,  lavement  émollient  dans  le  double  but 
de  combattre  un  peu  l’inflammation,  et  de  provoquer  svmpathi- 
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quement  quelques  contractions  du  bout  supérieur  de  1  intestin. 

Le  24,  à  midi,  agonie  imminente;  les  vomissements  persis¬ 
tent  ;  pas  d’é\acuation,  ventre  tendu  douloureux,  peau  froide, 
pouls  petit,  filiforme,  faciès  complètement  décomposé,  cyanose, 
cependant  l'intelligence  est  encore  intacte. 

Mort  à  deux  heures  du  soir;  quarante-deux  heures  a  près  l’o¬ 
pération. 

Juiopsie ,  le  25,  à  sept  heures  du  soir,  vingt-neuf  heures  après 
la  mort,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Barret.  Putréfaction 
déjà  avancée,  vergetures  cadavériques  prononcées,  distension 
énorme  de  l'abdomen.  Une  quantité  assez  considérable  de  ma¬ 
tières  lécales  liquides  est  sortie  par  la  plaie  sous  l’influence  de  la 


pression  développée  par  la  formation  du  gaz. 

Il  existe  une  péritonite  générale  intense;  les  masses  intesti¬ 
nales  sont  rouges,  fortement  injectées  et  distendues,  une  couche 
de  pus  généralement  étendu  à  la  surface,  et  de  fausses  mem¬ 
branes,  peu  consistantes,  séparent  les  circonvolutions  intestinales. 

L’anse  herniée  appartient  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  inférieur  de  l'intestin  grêle.  En  écartant  doucement 
l’intestin  pour  chercher  à  voir  la  face  interne  de  l’anneau,  il  se 
fait  une  rupture  auprès  de  l’anneau,  et  aussitôt  se  répand  dans 
le  ventre  un  flot  de  matières  stcrcorales  liquides,  qui  nous  em¬ 
pêche  d’appréfier  la  quantité  de  pus  contenu  dans  le  pet i t  bassin. 
Nous  nous  décidons  alors  à  séparer  la  pièce  pour  pouvoir  l  exa¬ 
miner  avec  plus  de  précision. 

Elle  présente  extérieurement  la  plaie  résultant  de  l'opération. 
L’incision  principale,  parallèle  au  ligament  de  Fallope,  offre 
six  centimètres  de  longueur;  sur  sa  partie  moyenne  tombe  à 
angle  droit  une  bronche  veiticale  de  quatre  centimètres.  Ces 
deux  incisions  divisent  en  profondeur  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  le  ganglion  épais  de  15  millimètres,  qu’il  est  en¬ 
core  facile  de  distinguer.  Plus  profondément  la  ténuité  des  par¬ 
ties,  la  gangrène  dont  elles  étaient  frappées  au  moment  de  l’o¬ 
pération,  et  les  effets  de  la  conservation  dans  l’alcool,  ne  per¬ 
mettent  plus  de  les  analyser  exactement.  La  cavité  de  la  plaie 
est  petite,  on  y  voit  les  lambeaux  flottants  de  l’intestin  qui  a  été 
inci-é.  Une  sonde  de  femme  introduite  avec  précaution,  suivant 
la  même  direction  que  pendant  la  vie,  pénètre  facilement  dans 
le  bout  supérieur,  comme  l’on  peut  s'en  assurer  en  examinant  la 
pièce  par  sa  face  intérieure.  Mais,  même  alors,  en  ne  procédant, 
il  est  vrai,  à  cette  recherche  qu’avec  de  grands  ménagements 
pour  ne  pas  rompre  les  adhérences  de  l’intestin  avec  Panneau,  je 
ne  puis  faire  pénétrer  la  sonde  dans  l’autre  bout. 
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Du  côté  intérieur,  le  bout  supérieur  de  l'intestin  paraît  d'un 
tiers  plus  large  que  le  bout  inférieur.  L’anse  herniée  n’est  pas 
complète,  les  deux  tiers  seulement  de  l’intestin  sont  engagés 
dans  l’anneau.  Le  tiers  adhérent  au  mésentère  reste  en  arrière 
dans  la  cavité  abdominale,  et  il  est  possible,  sans  aucun  tirail¬ 
lement,  de  faire  passer  la  sonde  du  bout  supérieur  dans  l’infé¬ 
rieur,  leur  réunion  se  faisant  derrière  l’anneau  sous  un  angle 
très-émoussé.  En  examinant  avec  soin  la  circonférence  de  l’an¬ 
neau,  je  la  trouve  dans  presque  toute  sa  circonférence  adhérente 
à  l’intestin  :  la  déchirure  qui  a  été  faite  au  moment  de  l’autopsie 
porte  longitudinalement  sur  le  tissu  de  l’intestin  lui-même,  dans 
l’étendue  d'un  centimètre,  sur  le  bout  inférieur  et  non  sur  les 
adhérences.  L’anneau  offre  une  ouverture  circulaire  qui  peut 
avoir  environ  quinze  millimètres  de  diamètre.  Le  péritoine  en¬ 
vironnant  parait  assez  épais  ;  il  est  doublé  d  une  couche  prononcée 
de  tissu  cellulaire  graisseux,  qui  se  sépare  facilement  des  mus¬ 
cles;  il  vient  s’engager  dans  l’anneau  en  formant  légèrement 
l’entonnoir.  Dans  le  tiers  interne  de  l’anneau  ,  il  paraît  y 
avoir  simple  contact  de  l’intestin  avec  le  collet  du  sac,  sans  vé¬ 
ritable  adhérence. 

Les  artères  offraient  leur  disposition  normale. 


Cette  observation,  comme  les  deux  précédentes,  peut  se  prê¬ 
ter  à  quelques  réflexions.  Remarquons  d’abord  l’exigu i té  de  la 
hernie  et  l’étroitesse  de  l’anneau.  Il  me  paraît  probable  que, 
dans  ce  cas,  l’étranglement  a  été  immédiat,  et  a  suivi  instanta¬ 
nément  la  sortie  de  1  intestin ,  et  sous  ce  rapport  la  supposition 
que  nous  avons  faite  d’une  épiplocèle  ancienne,  préexistant  à  l’é¬ 
tranglement  de  l’intestin,  tombait  à  faux.  Cette  supposition  se 
fondait  sur  l’existence  ancienne  de  cette  tumeur  de  l’aine, 
qui,  au  lievr  d’appartenir  à  la  hernie  elle-même,  était  due  exclu¬ 
sivement  à  un  ganglion  hypertrophié.  En  réalité,  bien  loin  que 
la  hernie  fût  formée  d’une  portion  épiploïque  et  d’une  anse  in¬ 
testinale  entière,  ii  n’y  avait  même  que  pincement  des  deux 
tiers  à  peu  près  de  la  circonférence  de  l’intestin  ;  c’est  du  moins 
ce  qui  a  été  observé  au  moment  de  l’autopsie.  Peut-on  supposer 
que  l’anse  herniée  aurait  été  primitivement  complète,  et  que  les 
tentatives  de  taxis,  faites  le  cinquième  jour,  en  auraient  fait 
rentrer  une  portion?  Cela  me  paraît  peu  probable  dans  le  cas 
actuel,  et  d’autre  part  on  ne  peut  pas  supposer  avec  plus  de  fon¬ 
dement  qu’une  portion  de  1  intestin ,  engagée  dans  le  sac,  se 
soit  retirée  vers  la  cavité  de  l’abdomen  à  la  suite  de  l’opération, 
attendu  qu’il  existait  déjà  des  adhérences  dans  une  portion 
de  la  circonférence  de  l’anneau. 
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L’existence  de  ce  ganglion,  qui  était  situé  au-devant  de  la 
hernie,  indépendamment  de  l’erreur  qu’elle  nous  a  fait  com¬ 
mettre  dans  l’appréciation  des  antécédents,  a  constitué  une 
complication  fâcheuse,  qui  a  puissamment  contribué  à  la  termi¬ 
naison  funeste  de  la  maladie,  non  pas  tant  en  entravant  l’opéra¬ 
tion,  qu’en  occasionnant  le  retard  qui  avait  été  apporté  au  trai¬ 
tement  effectif  de  la  hernie.  Faisant  abstraction  même  de  ces 
deux  circonstances,  nous  pouvonsencore  rattacher  à  son  existence 
quelques  autres  considérations  pratiques.  Il  n’est  pas  rare  que 
des  ganglions  de  cette  région  deviennent  le  siège  d’un  état  in¬ 
flammatoire,  dont  les  symptômes  peuvent  simuler  ceux  d’un 
étranglement  intestinal,  et  dans  le  cas  actuel,  j'ai  craint  moi- 
même  un  instant  d’avoir  commencé  l’opération  sous  le  prestige 
d’une  méprise  de  cette  sorte,  lorsque  j’ai  vu  que  toute  l’étendue 
de  l’incision  des  téguments  se  trouvait  remplie  par  ce  large 
ganglion  hypertrophié.  Les  confrères  qui  m’assistaient  ont  par¬ 
tagé  cette  appréhension. 

Si  l’on  eût,  dès  le  début,  cherché  à  pratiquer  le  taxis,  il  est 
probable  que  la  hernie  eût  été  également  irréductible.  De  plus, 
ce  ganglion  eût  pu  encore  occasionner  de  graves  erreurs.  En 
effet,  à  supposer  que  l’intestin  eût  pu  être  réduit,  il  fût  toujours 
resté  au  devant  de  l’anneau  avec  les  apparences  d'une  hernie 
incomplètement  réduite.  Il  aurait  donc  pu  empêcher  de  recon¬ 
naître  le  moment  précis  où  la  réduction  eût  été  achevée,  de  fa¬ 
çon  que  l’opérateur  se  fût  trouvé  exposé  à  insister  encore  sur  le 
taxis  ou  même  à  pratiquer  l’opération,  tandis  que,  d’autre  part, 
des  cas  malheureusement  trop  fréquents,  dans  lesquels  pour  la 
certitude  du  pronostic  les  accidents  finissent  par  céder  malgré 
la  persistance  d’une  portion  non  réduite  de  la  hernie,  sont  cause 
que  l’opérateur,  comme  cela  nous  est  arrivé  à  nous-mème  dans 
la  première  de  ces  trois  observations,  surseoit,  quelquelquefois 
à  tort,  à  une  opération  nécessaire,  dans  l’espérance  illusoire  que 
ce  qu’il  y  a  de  réduit  est  suffisant  pour  le  rétablissement  des 
fonctions. 

Aussi  longtemps  que  le  cours  des  matières  stercorales  n’est 
pas  rétabli,  après  la  réduction,  même  complète,  d'une  hernie, 
soit  par  le  taxis,  soit  par  l’opération,  le  danger  subsiste  dans 
toute  sa  gravité,  et  ce  rétablissement  se  fait  souvent  longtemps 
attendre.  On  attribue  ce  retard  à  plusieurs  causes;  la  plus  gé¬ 
néralement  admise  est  une  sorte  de  stupeur  dont  l’intestin  est 
frappé  par  suite  peut-être  du  séjour  prolongé  des  matières  qui  le 
distendent,  mais  surtout  sans  doute  du  trouble  que  la  con- 
striction  apporte  à  l'exercice  de  son  innervation,  état  dont  il  ne 
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peut  sortir  que  peu  après.  La  seconde  est  un  véritable  resserre¬ 
ment  physique  occasionné  par  la  csnstriction  qu’il  a  subie,  et 
persistant  même  après  la  cessation  de  celle-ci.  (Une  excellente 
thèse  a  été  soutenue  sur  ce  sujet  par  le  docteur  Guignard.)  Le 
meilleur  moyen,  jusqu’à  présent,  de  triompher  de  ces  deux  com¬ 
plications,  c’est  ordinairement  l’administration  d’un  lavement 
purgatif  associé  à  l'usage  fractionné  d’eau  de  Sedlitz,  de  l’huile 
de  ricin  ou  du  calomel.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  ne 
pouvions  pas  supposer  l’existence  de  la  seconde  de  ces  causes  de 
permanence  des  accidents  :  l’intestin  étant  ouvert  et  l’anneau 
libre,  nous  devions  plutôt  supposer  une  atonie  intestinale.  Nous 
avons  dû,  cependant,  différer  l’emploi  des  moyens  purgatifs,  par 
la  crainte  de  rompre  des  adhérences  encore  trop  récentes. 
Mais  une  cause  grave  s’est  opposée  à  l’efficacité  de  cette  médica¬ 
tion,  lorsqu  elle  a  été  mise  en  usage  vingt-quatre  heures  après 
1  opération  :  cette  cause,  c’est  la  péritonite  qui  existait  sans 
doute  déjà  avant  l’opération  et  qui  n’a  pas  permis  que  le  malade 
en  recueillît  le  Iruit.  En  effet,  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie 
non  point  les  traces  d’une  péritonite  partielle  et  déjà  éteinte 
comme  celle  qui  avait  existé  dans  l’observation  précédente, 
mais  bien  les  signes  incontestable  d’une  péritonite  actuelle  aiguë, 
ayant  déterminé  une  exsudation  puriforme  et  pseudo-membra¬ 
neuse  générale.  Létat  avancé  de  ces  altérations,  trente-six: 
heures  après  1  opération,  nous  porte  à  penser  qu  elles  étaient 
préexistantes,  et  cette  supposition  concorde  complètement  avec 
les  phénomènes  symptomatiques  observés. 

Le  résultat,  dans  ce  cas,  n’a  donc  rien  qui  doive  surprendre. 

Si  le  malade  eût  pu  guérir  à  la  suite  de  cette  opération,  ce 
n’eût  été,  il  est  vrai,  qu'au  prix  d’un  anus  contre  nature;  mais 
remarquons  qu’il  se  fût  trouvé  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  disparition  de  cette  infirmité.  En  effet,  il  n’existait 
qu  une  perte  de  substance  latérale  à  l’intestin  hernié.  Le  bout 
supérieur  se  continuait  avec  l’inférieur  sans  flexion  trop  pro¬ 
noncée,  et  l’éperon  intermédiaire,  situé  meme  en  arrière  de 
l’anneau,  était  assez  peu  saillant  pour  pouvoir  encore  s’effacer 
peu  après  assez  facilement. 


i4.  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l étranglement  des 'hernies ,  et 
l  emploi  du  chloroforme  pour  la  réduction  ;  par  M.  Güyton, 
interne  des  hôpitaux. 

(Revue  médico-chirurgicale,  avril  1849.) 

L’observation  attentive  d’une  hernie  étranglée  permet  de  con¬ 
stater  les  signes  extérieurs  suivants  : 
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Tension,  rénitence,  sonorité  de  la  tumeur,  difficulté  plus  ou 
moins  invincible  de  diminuer  son  volume  par  la  pression  ; 

D’autre  part  :  tension,  rigidité,  contraction  (avant  tout  bal¬ 
lonnement  et  dès  le  principe)  de  la  paroi  abdominale,  résistance 
anormale  sous  la  main  qui  cherche  à  l'affaisser  ; 

Pendant  les  tentatives  douloureuses  du  taxis,  accroissement 
de  cette  contraction  qui  devient  analogue  à  celle  de  l 'effort  ;  ten¬ 
dance  de  la  hernie  à  augmenter, résistance  plus  considérable; 

Au  contraire,  sous  l'influence  du  chloroforme,  insensibilité, 
résolution  des  muscles,  amollissement  des  parois  abdominales. 
Si  l’on  comprime  à  ce  moment  la  hernie,  on  entend  un  gargouil¬ 
lement  subit  produit  par  la  rentrée  des  gaz  ;  la  tumeur  se  vide 
en  grande  partie,  devient  flasque  et  se  laisse  refouler  dans  l’ab¬ 
domen  sans  la  moindre  difficulté. 

Ces  faits,  misen  présence,  indiquaient  naturellement  les  termes 
du  problème;  le  chloroforme  possède  une  action  hyposthénisante 
rapide  et  immédiate  :  la  douleur  et  la  contraction  musculaire 
étaient  les  données  dont  il  fallait  faire  ressortir  le  mécanisme 
de  l’étranglement.  La  contractilité  des  anneaux,  du  collet  du  sac, 
impossible  par  nature,  leur  élasticité  fort  douteuse,  étaient  hors 
de  cause  et  d’examen.  J’ai  cherché  à  démontrer  que  la  contrac¬ 
tion  abdominale,  subite  dans  l’effort  qui  chasse  la  hernie,  puis 
permanente  et  involontaire,  et  alors  entretenue  par  la  douleur, 
agissait  non  point  sur  les  anneaux  fibreux  pour  en  rétrécir  les 
diamètres,  non  point  sur  le  collet  du  sac,  sur  les  ouvertures 
aponévrotiques  dans  lesquelles  s’étrangle  l’intestin  à  l’ombilic  ou 
à  la  cuisse,  ce  qui  est  de  toute  évidence,  mais  sur  la  masse  in¬ 
testinale  dont  elle  pousse  les  gaz  dans  la  portion  déplacée  qui 
cède  désormais  à  une  distension  passive  et  permanente,  contenue 
comme  elle  l’est  dans  une  cavité  à  parois  non  contractiles  et  sans 
réaction  suffisante.  Le  volume  de  la  tumeur,  son  irréductibilité 
sont  dues  à  cette  distension  :  celle-ci  est  causée  et  entretenue 
par  la  contraction  abdominale  ;  le  chloroforme,  qui  détruit  cette 
cause  contractile,  en  détruit  aussi  l’effet;  la  hernie  peut  se  vider 
et  se  réduire. 

Mais  l’entérocèle  seul  présentant  les  caractères  physiques  que 
j’ai  énoncés  plus  haut,  du  moins  faut  il,  dans  les  hernies  com¬ 
posées,  que  l’intestin  entre  pour  la  plus  grande  part.  L’anatomie 
pathologique,  soit  dans  les  opérations,  soit  sur  le  cadavre,  dé¬ 
montre  qu’assez  souvent  une  petite  portion  d’anse  intestinale  est 
comprise  dans  une  niasse  épiploïque  qui  forme  presque,  à  elle 
seule,  toute  la  tumeur;  qu’il  y  a  des  adhérences  au  sac,  des  épais¬ 
sissements  des  tissus  enflammés  ;  l’épiploon,  par  sa  structure, 
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est  peu  compressible...  L’étude  et  l’appréciation  de  toutes  ces 
circonstances  ont  servi  de  base  aux  indications  de  l’emploi  du 
chloroforme  que  nous  avons  formulées. 

Pour  donner  à  mon  premier  travail  toute  la  sanction  dont  je 
puisse  l’entourer,  j’ai  voulu  revenir  sur  quelques  particularités 
intéressantes  et  passer  en  revue,  dms  un  examen  critique,  les 
doctrines  admises  jusqu  à  ce  jour  sur  le  mécanisme  de  l  étran- 
glement.  L’interprétation  que  j’essaierai  d’en  faire,  celle  des  ré¬ 
sultats  auxquels  sont  arrivés  les  divers  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  eu  le  plus  de  succès,  prêteront,  je  l’espère,  un  appui  à 
ma  théorie,  et  ajouteront  indirectement  une  grande  autorité  aux: 
quelques  faits  que  j’ai  recueillis. 

Je  n’ai  pas  eu  moi- même  l’occasion  d’appliquer  de  nouveau  le 
chloroforme  à  la  réduction  des  hernies;  mais  au  moment  où  les 
observations  se  comptent,  en  voici  dans  lesquelles  le  succès  a  été 
des  plus  remarquables.  L’une  est  empruntée  à  V Union  médicale 
du  19  août  1848,  elle  est  de  M.  le  docteur  Lafargue.  Je  ne  trouve 
que  les  détails  suivants. 

Obs.  I. — il  s’agit  d’une  hernie  fémorale  étranglée  depuis 
50  heures,  et  qu’on  n’avait  pu  réduire  avec  le  taxis,  les  applica¬ 
tions  de  glace  sur  la  tumeur,  les  lavements,  etc.  Avant  de  prati¬ 
quer  l’opération,  on  voulut  essayer  le  chloroforme  ;  après  quel¬ 
ques  inspirations,  la  malade  tomba  dans  l’assoupissement.  Presque 
immédiatement y  en  pressant  un  peu  la  tumeur ,  la  réduction  s' opéra. 

L’autre  m’a  été  donnée  par  M.  Petit,  mon  collègue,  interne 
de  M.  Gerdy. 

Obs.  II.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  on  apporta  à  la 
Charité  une  femme  d’une  cinquantaine  d  années,  affectée  de 
hernie.  Depuis  5  jours  des  accidents  s’étaient  manifestés.  La 
hernie  avait  reparu  tout  à  coup;  elle  était  située  au  niveau  et 
un  peu  à  droite  de  la  cicatrice  ombilicale,  avait  le  volume  d'une 
pomme  de  moyenne  grosseur  ;  elle  était  tendue,  rénitente, 
sonore,  très-douloureuse.  Des  manœuvres  de  taxis  furent  faites 
avant  l’entrée  ;  on  les  renouvela  à  1  hôpital  sans  succès.  M.  Gerdy 
fut  appelé,  il  n’obtint  rien  non  plus.  Il  prescrivit  une  application 
de  15  sangsues  suivie  d  un  bain  ;  nouvelle  épreuve  vers  le  soir, 
mais  inutilement.  M.  Gerdy  se  décide  pour  l  opération  ;  afin 
d’éviter  la  douleur  à  la  malade,  on  l’endort.  Le  chirurgien  appli¬ 
que  la  main  gauche  sur  la  tumeur  pour  la  fixer  et  tendre  la  peau  ; 
il  est  tout  surpris  de  la  sentir  disparaître  sous  ses  doigts  :  la  hernie 
était  réduite.  La  malade  sortit  après  quelques  jours. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’identité  des  phénomènes  qui 
m’avaient  frappé  dans  mes  deux  observations  particulières: 
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même  facilité,  même  promptitude  de  réduction,  dans  le  second 
cas  surtout,  où  elle  s’opéra,  pour  ainsi  dire,  sans  qu'on  l’eût  fait 
exprès.  Qu’on  mette  en  regard  les  difficultés  des  épreuves  avant 
et  après  les  inhalations,  on  verra  sans  peine  où  était  l’obstacle 
et  comment  il  a  été  levé  (1). 

La  contraction  permanente  involontaire  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  cause  immédiate  de  l’irréductibilité  des  tumeurs  intesti¬ 
nales,  est  pour  nous  le  fait  primordial  important.  Elle  précède 
et  engendre  l’apparition  des  accidents  généraux,  et  fournit  à 
toutes  les  époques  un  signe  pathognomonique  de  la  présence  de 
l’intestin  dans  la  hernie.  Elle  manque  dans  les  cas  d’épiplocèle, 
même  enflammé,  qui  offrent,  d’ailleurs,  une  symptomatologie 
et  surtout  des  indications  et  un  pronostic  différents. 

Ces  considérations  m’ont  conduit,  dans  le  cas  suivant,  à  ré¬ 
soudre  une  question  de  diagnostic  dont  tous  les  praticiens  appré¬ 
cieront  l'importance. 

Obs.  III.  —  Le  26  août,  à  II  heures  du  soir,  on  apportée 
l’Hôtel -Dieu,  de  la  part  d’un  médecin  du  dehors,  une  femme 
âgée  de  72  ans,  que  sa  fille  vient  recommander  d’une  manière 
pressante  à  nos  soins.  Elle  est  reçue  salle  Saint-Charles,  n°  21, 
dans  le  service  de  M.  ltoux.  Cette  femme  a,  du  côté  gauche, 
une  hernie  crurale  depuis  24  ans.  Le  matin  même,  elle  avait  été 
prise  de  nausées,  de  vomissements  assez  fréquents;  le  médecin 
est  appelé  l'après-midi.  Son  attention  est  de  suite  fixée  par  la 
hernie  dont  uneportiou  restait  toujours  au  dehors;  il  y  rattache 
l’apparition  des  accidents,  cherche  à  la  réduire  par  les  moyens 
ordinaires,  bain,  taxis  prolongé,  sans  résultat.  Le  soir,  il  renou¬ 
velle  ses  tentatives  et  n'obtient  rien.  Les  nausées  ont  continué, 
quelques  vomissements,  pas  de  selles. 

Je  commence  l’examen  de  la  malade  par  porter  la  main  sur 
la  paroi  abdominale;  je  ne  la  trouve  pas  dure,  contractée,  mais 
dépressible,  non  douloureuse.  La  tumeur,  située  à  la  partie  su¬ 
périeure  interne  de  la  cuisse,  au-dessous  du  ligament  de  Fallope, 
présente  un  diamètre  longitudinal  de  3  pouces,  un  diamètre 
transversal  de  2;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  un  peu 
chaude  ;  la  hernie  est  douloureuse  depuis  les  tentatives  de  taxis. 
Je  la  palpe,  la  percute,  et  lui  trouve  partout  une  matité  com¬ 
plète,  une  même  résistance.  Je  cherche  à  la  déplacer,  mais  sans 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  Mémoire,  de  nouveau!  faits  ont  été  publiés: 
trois  par  M.  Fano  (  Union  médicale,  27  janvier  1819',  un  dans  la  Gazette  medi¬ 
cale  (n°  du  25  janvier  1849),  deux  par  M.  Escallier  {Union  médicale t 15février). 
Un  autre  succès  a  été  obtenu  par  M  le  professeur  Denonvilliers,  pour  une  her¬ 
nie  crurale,  à  1  hôpital  Sainte  Marguerite,  le  14  janvier.  Sept  succès;  et,  dans 
tous,  facilité,  et  le  plus  souvent  instantanéité  de  la  réduction. 
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de  grands  efforts,  et  n’y  parviens  pas.  Je  touche  de  nouveau  les 
parois  abdominales,  pour  bien  m’assurer  qu’elles  ne  sont  pas 
contractées.  Les  vomissements  ont  cessé  depuis  quelques  heures, 
mais  il  y  a  encore  des  nausées  ;  toujours  point  de  selles  depuis 
l’apparition  des  accidents. 

Cette  malade,  d’un  Age  avancé,  assez  décrépite,  est  dans  un 
certain  abattement  ;  elle  m’apprend  que  le  jour  même  elle  avait 
éprouvé  des  chagrins,  dont  elle  me  paraissait  ressentir  si  vive¬ 
ment  l’impression,  que  je  ne  crus  pas  devoir  la  questionner  ;  elle 
est  restée  sous  leur  influence  pendant  tout  son  séjour  à 
l'hôpital. 

Rassuré  par  l’absence  de  contraction  des  muscles  abdominaux, 
par  la  matité  de  la  tumeur,  sachant  à  quoi  m’en  tenir  sur  les 
épreuves  de  réduction,  je  les  jugeai  inutiles;  je  pensai  que  l’é¬ 
piploon  devait  être  seul  contenu  dans  la  hernie,  que  les  accidents 
locaux  pourraient  tenir  aux  manœuvres  mêmes  du  taxis,  les  ac¬ 
cidents  généraux  à  la  perturbation  morale  profonde  subitement 
éprouvée,  et  ne  vis  rien  de  bien  inquiétant  dans  tout  cela.  Je  fis 
seulement  appliquer  un  cataplasme  sur  la  tumeur,  en  recom¬ 
mandant  une  active  surveillance. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  se  trouvait  un  peu  soulagée, 
elle  avait  reposé.  Dans  la  journée,  elle  eut  une  selle,  les  nausées 
avaient  cessé.  Dans  les  jours  suivants,  la  rougeur  disparut  par 
l’application  des  cataplasmes  et  le  repos  absolu;  la  tumeur  dimi¬ 
nua  un  peu,  redevint  indolente.  Elle  pi  ésentait  toujours  les  mêmes 
caractères,  et  le  toucher  indiquait  clairement  la  présence  de  l’é¬ 
piploon.  Je  n’obtins  pas  une  histoire  détaillée  de  cette  hernie, 
l’intelligence  de  cette  femme  s’y  prêtait  difficilement  ;  elle  ne  sut 
même  pas  préciser  exactement  l’époque  à  laquelle  l’épiploon 
était  devenu  irréductible;  comme  elle  n’en  souffrait  pas,  elleap- 
pliquait  son  bandage  par  dessus.  Elle  en  a  toujours  porté  un.  Il 
ne  paraît  pas  que  jamais  la  hernie  ait  causé  d’accidents  et  néces¬ 
sité  l’intervention  d’un  médecin,  sauf  cette  dernière  fois. 

La  malade  resta  8  jours  dans  l’hôpital,  et  revint  peu  à  peu  à 
une  vie  régulière  et  à  ses  conditions  normales  de  santé. 

Présence  d’une  tumeur  irréductible  à  l’un  des  anneaux,  appa¬ 
rition  subite  et  sans  cause  connue  de  symptômes  qui  peuvent  se 
rapporter  à  un  étranglement,  efforts  inutiles  et  dangereux  de 
réduction,  peut-être  arrière-pensée  de  la  nécessité  d’une  opéra¬ 
tion,  tel  est  le  résumé  des  faits.  Les  accidents  n’étaient  pas  assez 
pressants,  il  est  vrai,  pour  forcer  à  une  détermination  prompte  ; 
toutefois,  l’interprétation  qu’on  venait  de  leur  donner  invitait  à 
les  étudier  a\ec  soin.  Dans  des  circonstances  semblables,  lediag- 
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nostic  rigoureux  est  de  la  plus  haute  valeur  :  il  juge  de  l'immi¬ 
nence  des  faits  qu’on  doit  redouter.  Il  faut,  avant  tout,  s’assurer 
de  la  composition  de  la  hernie,  chercher  si  une  anse  d’intestin 
n’y  est  point  contenue  ;  mais  elle  peut  n’accuser  sa  présence  par 
aucun  signe*  soustraite,  comme  elle  l’est  souvent,  par  une  masse 
épiploïque,  à  l’examen  direct.  Ici  je  m’aidai  de  la  palpation  ab¬ 
dominale  ;  je  m’étais  convaincu,  par  les  deux  faits  que  j’ai  déjà 
rapportés,  par  l’examen  des  observations  de  M.  IVlalgaigne  (I), 
que  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’intestin  dans  la  tumeur,  le  ventre  reste 
souple,  à  moins  que  la  péritonite  ne  se  soit  déclarée.  Rappro¬ 
chant  cette  absence  de  contraction  des  caractères  locaux  de  la 
hernie,  je  pensai  qu’elle  ne  contenait  pas  d’intestin  ;  le  reste  de 
l’observation  le  démontra  suffisamment.  L’expectative  était  dès 
lors  indiquée  ;  elle  conduisit  à  une  juste  appréciation  de  la  ma¬ 
ladie,  en  laissant  disparaître  d’eux -mêmes  des  symptûmes  qui 
reconnaissaient  une  autre  source.  L’épiploïte,  suscité  par  les 
manœuvres  intempestives  du  taxis,  s’éteignit  peu  à  peu  sous  un 
traitementantiphlogistique  modéré  ;  en  quelques  jours,  tout  ren¬ 
trait  dans  l’ordre. 

Rien  n’est  plus  simple  que  de  ramener  à  une  seule  les  trois 
espèces  d 'étranglements  décrites  par  les  auteurs,  et  cet  examen 
conclut  à  une  concordance  d’opinion  plus  unanime  qu’on  ne  s’y 
fût  attendu. 

Trois  divisions  :  étranglement  A,  par  engouement;  B.  inflam¬ 
matoire;  C.  spasmodique. 

Les  chirurgiens,  tout  en  admettant,  dans  des  considérations 
générales,  de  grandes  différences  entre  les  hernies  volumineuses 
toujours  contenues  dans  le  sac  ou  reparaissant  très- fréquem¬ 
ment,  et  les  hernies  habituellement  maintenues  ou  descendant 
quelquefois,  n’ont  pas  mis  assez  de  soins  à  constater  ces  di.fé- 
rences  dans  chaque  cas  particulier.  II  est  souvent  impossible  de 
trouver,  à  la  lecture  de  leurs  observations,  les  détails  qui  indi¬ 
quent  nettement  à  laquelle  de  ces  variétés  on  avait  affaire;  les 
antécédents  de  la  hernie,  son  volume,  ses  caractères  physiques, 
le  début  lent  ou  instantané  des  accidents,  l'apparition  de  la  dou¬ 
leur,  l’exploration  attentive  de  l’abdomen  sont  passés  sous  si¬ 
lence.  Ces  appréciations  sont  cependant  toutes  nécessaires  pour 
éviter  la  confusion  dans  la  symptomatologie,  le  pronostic  et 
l’indication  propres  à  chaque  espèce. 

A.  - —  L' étranglement  par  engouement  n’est  attribué  qu’aux  her¬ 
nies  volumineuses  anciennes:  tous  les  auteurs  signalent  sa 

(1)  Des  pseudo-étranglements,  ou  de  l’inflammation  simple  dans  les  hernies 
(Archives  de  médecine,  dénombre  1841 V. 
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marche  lente,  le  peu  de  gravité  de  ses  symptômes  primitifs, 
permettant  une  longue  temporisation  et  l’emploi  de  moyens 
généraux  ou  locaux  qui  rétablnont  la  reductibilité,  si  elle  était 
auparavant  possible,  ou  éteindront  sur  place  les  accidents,  en 
rappelant  la  tumeur  à  son  premier  état.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  la  critique  qu’a  faite  IVI.  Malgoigne  de  cette  doctrine  de 
l'engouement,  sur  leireur  qui  en  est  la  base,  sur  l’explication 
des  symptômes  si  satisfaisante  qu’il  a  tirée  de  l’analyse  des 
souffrances  et  des  lésions  auxquelles  sont  sujets  des  viscères, 
maintenus  dans  une  position  anormale  qui  compromet  leurs 
fonctions  et  les  expose  à  tant  de  causes  de  troubles;  toujours 
est-il  que,  plus  une  hernie,  irréductible  ou  non,  est  ancienne, 
volumineuse  surtout,  plus  l’anneau  est  large  ;  moins  l’intestin 
est  gêné  au  lieu  de  passage,  moins  la  douleur  est  vive,  l’inflam¬ 
mation  prompte  dans  ses  résultats  ;  aussi  des  moyens  locaux, 
appl  qués  sur  la  tumeur,  maîtrisent  les  symptômes  et  les  lésions 
encore  peu  inhérentes. 

L’engouement,  tel  qu’on  l’a  compris,  doit  être  rayé  d’une  étio¬ 
logie  sévère;  les  hernies  dont  je  viens  de  parler  ne  donnent 
point  heu  à  I  étranglement  véritable.  Leurs  accidents  ordinaires 
sont  des  coliques  plus  ou  moins  intenses,  une  péritonite  her¬ 
niaire  ou  diffuse,  et  la  première  subit  quelquefois  à  elle  seule 
pour  entraîner  la  mort. 

B.  —  L'étranglement  inflammatoire,  partout  décrit  comme  type, 
a  une  toute  autre  physionomie.  Apparition  brusque,  tumeur  de 
petit  volume,  douleur  vive,  immédiate  et  continue,  tension, 
dureté  du  ventre  dès  le  principe,  marche  rapide  des  lésions  qui 
compromettent  bientôt  la  structure  et  la  continuité  même  de 
l’intestin,  tels  sont  ses  caractères.  Commençant  leurs  observa¬ 
tions  à  une  époque  déjà  éloignée  du  début,  exclusivement  di¬ 
rigés  pü r  I  anatomie  pathologique,  les  auteurs  ont  principale¬ 
ment  étudié  les  phénomènes  inflammatoires  ,  leur  ont  fout 
attribué,  sans  rechercher  leur  filiation  ni  leur  point  de  départ. 
Or,  c’eut  précisément  par  là  que  cette  variété  de  l'étranglement 
rentre  dans  la  troisième,  qu’elle  complète,  et  dont  elle  n’est 
qu’une  phase,  une  période  de  succession. 

C.  —  l  a  théorie  de  i étranglement  spasmodique ,  créée  par 
Richter,  repose  sur  un  résultat  d’observation  qui  met  dans  tout 
son  jour  une  des  données  du  mécanisme  que  nous  avons  exposé. 
Ce  ihirurgien,  frappé  de  l’influence  nerveuse  des  hyposthéni- 
sants  sur  la  réduction  des  hernies,  et  rapprochant  ces  faits  de 
remarques  qui  avaient  déjà  li\é  son  attention  sur  «  la  dureté 
non  douloureuse,  la  tension  du  ventre  qu’on  observe  si  souvent  ;  » 
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Richter  (article  Étranglement)  n’hésite  pas  à  rapporter  ces  signes 
«  à  la  contraction  de  l’oblique  externe.  »  Mais  on  était,  à  cette 
époque,  préoccupé  surtout  de  la  part  active  que  devaient  prendre 
les  anneaux  à  1  étranglement  ;  aussi,  pour  lui,  cette  contraction 
du  muscle  vient-elle  aboutir  à  l’anneau  inguinal  dont  elle  ré¬ 
trécit  les  diamètres.  Il  ne  s  inquiète  pas  primitivement  de  l’in¬ 
testin,  n’examine  point  quelle  peut  être  l’action  sur  les  gaz  de 
cette  pression  concentrique,  sans  compter  qu’il  laisse  nécessai¬ 
rement  en  dehors  de  son  interprétation  la  constriction  par  le 
collet  du  sac,  regardée,  il  est  vrai,  comme  un  cas  beaucoup  plus 
rare. 

Richter  a  mis  hors  de  doute  ,  et  de  nombreuses  autorités 
citées  par  lui  le  confirment,  ce  fait  de  la  contraction  musculaire. 
Il  lui  donnait,  du  reste,  un  résultat  qu’on  admet  encore  de  notre 
temps;  si  sa  théorie  se  fût  bornée  là,  peut-être  n’eut-elle  pas 
commandé  l’attention  d'une  manière  aussi  spéciale;  elle  entrait 
de  haute  main  dans  le  domaine  commun.  Ce  qui  appela  la  con¬ 
troverse  fut  certainement  ce  caractère  spasmodique  qu’il  accor¬ 
dait  à  la  contraction,  peu  justifié,  il  faut  le  dire,  par  une  sym¬ 
ptomatologie  mal  déterminée  ou  douteuse  quant  à  l’existence 
vraie  du  spasme;  de  plus,  croyant  avoir  fait  la  découverte  d’une 
nouvelle  espèce  d’étranglement,  et  pour  en  composer  un  corps 
de  doctrine,  il  s’étaya  d’une  étiologie  fort  bizarre,  qu’une  cri¬ 
tique  judicieuse  repoussait.  C’est  ainsi  qu’il  invoqua  comme 
causes  de  ce  spasme  «  l’irritation  d’une  bile  âcre,  la  corruption 
des  matières  contenues  dans  la  hernie,  un  refroidissement,  la 
présence  de  vers,  etc.,  »  bases  essentielles  d’indications,  outre 
celles  des  antispasmodiques. 

Les  opinions  de  Richter  ne  sauraient  être  défendues  dan 
toutes  leurs  particularités  ;  mais  il  en  reste  toujours  une  consta¬ 
tation  de  la  plus  grande  importance,  et  appuyée  de  toute  son 
autorité,  celle  de  la  tension,  de  la  rigidité  des  muscles  abdomi¬ 
naux.  Il  n’en  a  pas  vérifié  avec  assez  desoins  l’époque  d’apparition, 
la  constance,  probablement  l’origine  ;  des  conséquences  plus  lar¬ 
gement  déduites  n’en  ont  pas  fait  ressortir  l’étude  entière  du  mé¬ 
canisme  de  l’étranglement.  Toutefois,  dominé  par  l’observation, 
il  n’est  pas  loin  d’admettre  la  généralisation  de  cet  élément 
spasmodique,  ou  mieux,  de  la  contraction  qui  en  est  le  signe,  à 
toutes  les  hernies  étranglées  ;  l’existence  «  si  fréquente»  de  la 
dureté,  de  la  résistance  non  douloureuse  du  ventre  l’y  engage. 
Ainsi,  il  divise  en  deux  espèces  la  variété  qu’il  a  établie:  ou  elle 
elle  existe  comme  complication  se  joignant  à  une  autre  forme, 
ou  elle  est  simple,  existe  seule.  «  Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut 
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avoir  été  primitivement  la  maladie  principale,  »  et  Richter  en 
fait  très-bien  le  départ  des  lésions  qui  surviennent,  <  car,  dit  il, 
quelle  que  soit  la  cause  delà  contraction,  du  resserrement,  elle 
finit  toujours  par  produire  une  inflammation.  » 

On  le  voit,  l’exposé  le  plus  naturel  des  faits  observés  conclut 
de  lui-même  à  l’unité  pour  l'étiologie  et  la  filiation  des  sym¬ 
ptômes  de  l’étranglement.  Celui  par  engouement  doit  être 
écarté;  ou,  du  moins,  après  avoir  changé  sa  première  significa¬ 
tion,  on  peut  faire,  pour  les  hernies  anciennes  et  volumineuses , 
une  place  à  part  que  tous  les  auteurs  s’accordent  5  distinguer. 
Restent  les  étranglements  inflammatoire  et  spasmodique,  mais 
ils  rentrent  dans  une  seule  espèce  ;  et  comme  R  i  ch  ter  l’a  indiqué 
lui-même  sans  rétablir  par  une  proposition  assez  générale,  le  pre¬ 
mier  n'est  que  le  complément,  une  suite  nécessaire  du  second, 
La  douleur,  la  contraction  des  muscles,  l’irréductibilité  sont  les 
trois  phénomènes  qui  apparaissent  dès  le  début,  et  sont  en  raison 
directe  les  uns  des  autres;  le  spasme  de  l’oblique  externe  admis, 
je  ne  sais  pourquoi,  par  le  chirurgien  allemand,  n’est  plus  en 
question  comme  genre  de  contractilité.  Les  désordres,  dans  les 
premiers  temps,  ne  sont  pas  encore  graves  du  côté  de  la  structure 
de  l’intestin;  on  trouve  de  la  rougeur,  de  l’injection  plus  ou 
moins  diffuse,  un  peu  d’épaississement  des  membranes;  le  volume 
produit  par  l'accumulation  des  gaz  est  le  fait  dominant.  Pour 
bien  marquer  l'importance  qui  s’attache  à  l’étude  de  l’apparition 
instantanée  et  de  la  solidarité  de  tous  les  signes  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l'étranglement  de  la  tumeur,  je  pourrais  presque  diviser 
la  durée  de  celle-ci  en  deux  périodes  :  la  première  serait  la 
période  de  l’irréductibilité  simple;  c'est  celle  dont  j’ai  lâché 
précédemment  de  tracer  l’histoire,  le  pronostic  et  l’indication, 
en  analysant  les  causes  qui  mettent  un  obstacle  à  la  réduction. 
Cette  première  période  aura  une  marche  variable,  suivant  les 
conditions  physiques  et  vitales  de  la  hernie.  Que  si  les  viscères 
ne  sont  pas  replacés,  la  deuxième  lui  succède  fatalement.  Elle 
est  caractérisée  par  l’évolution  intime  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  une  série  de  lésions  parfaitement  décrites,  dont  la 
thèse  de  M.  Gosselin  résume  toute  l’anatomie  pathologique. 
L’inflammation  s’empare  plus  ou  moins  vite  des  parois  intesti¬ 
nales,  du  sac  qui  les  contient,  se  propage  à  la  cavité  péritonéale, 
quelquefois  tout  entière;  c’est  à  la  péritonite,  en  définitive,  que 
sont  dues  la  plupart  des  morts  immédiates.  Quelle  que  soit 
l’effrayante  gravité  de  l’arrêt  des  matières,  de  la  suspension 
forcée  des  fonctions  de  tout  un  appareil  aus§i  important  que 
celui  de  la  digestion,  on  voit  assez  souvent  le  malade  résister  ;  la 
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gangrène  s’empare  de  la  hernie,  ouvre  une  voie  anormale  qui 
permet  l'évacuation.  Ici  la  péritonite  agit  comme  moyen  théra¬ 
peutique;  grâce  à  elle,  des  adhérences  solides  se  sont  établies 
entre  les  tubes  juxtaposés  de  l’intestin  ;  elles  les  fixent  encore 
aux  parois  abdominales  voisines  de  l’anneau,  préviennent  l’épan- 
chement  intérieur;  un  anus  artificiel  se  forme.  Les  matières  s’en 
écoulent  pendant  un  certain  temps;  puis,  peu  à  peu,  par  un 
mécanisme  particulier  que  secondent  les  productions  celluleuses 
nouvelles  du  péritoine,  l’intestin  recouvre  sa  continuité.  D  au¬ 
tres  fois,  l’anus  contre  nature  persiste  sans  que  la  vie  soit  com¬ 
promise,  lorsqu'il  reste  au-dessus  de  lui  une  portion  d’intestin 
suffisante  pour  faire  subir  une  élaboration  convenable  à  l’aliment. 
L’inflammation  du  péritoine  ne  manque  jamais  à  une  époque 
avancée  de  l'étranglement,  elle  est  même  nécessaire;  malheu. 
reusement  elle  est  loin  d’exister  toujours  au  degré  et  dans  les 
limites  convenables,  et  le  but  thérapeutique  est  le  plus  souvent 
dépassé.  [La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

15.  Remarques  et  observations  sur  la  résection  des  os  du  pied% 
par  Ph.  Liacdet,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Tubingue. 

(Revue  métlico-chirurgicate,  avril  1849.) 

11  existe  jusqu'à  présent  dans  la  littérature  chirurgicale  bien 
peu  d’observations  bien  décrites  sur  les  résections  des  différents 
os  qui  constituent  la  charpente  du  pied;  les  trois  cas  suivants, 
que  j’eus  l’occasion  de  suivre  depuis  le  commencement  jusqu’à 
la  fin  dans  la  Clinique  de  mon  habile  maître  M.  te  professeur 
Bruns,  sous  la  direction  duquel  j’ai  publié  une  dissertation  alle¬ 
mande  sur  ce  sujet  (I),  méritent  l’attention  particulière  des 
praticiens,  car  ils  démontrent  avec  évidence  la  grande  valeur  de 
cette  opération,  qui,  dans  ces  trois  cas,  eut  de  si  beaux  résul¬ 
tats.  Quoique  pendant  trois  années  consécutives  j’aie  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l  accasion  de  voir  pratiquer  la  résection  de  plusieurs 
os  avec  un  plein  succès,  ce  sont  surtout  les  trois  observations 
suivantes  que  j  aimerais  voir  figurer  dans  les  archives  de  la 
science. 

Extirpation  de  Vos  cuboïde  ;  guérison. 

Obs.  I.  —  Raimond  K.,  âgé  de  13  ans,  entra  à  l’hôpital  des 
Cliniques  le  18  juillet  1844.  Voici  les  renseignements  que  I  on 
nous  donna  sur  sa  maladie  :  il  y  avait  neuf  mois  qu'il  s’était 

(1)  Üebcr  Rcseclion  dcr  tlesswurzel-trochen,  Tubingen,  1847. 
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donné  une  entorse  au  pied  ;  pendant  six  mois  il  avait  ressenti  des 
douleurs  lancinantes  périodiques  dans  le  cou-de-pied  ;  il  consulta 
un  médecin  qui  lui  ordonna  un  onguent  qui  ne  le  soulagea  pas  ; 
peu  de  temps  après,  il  se  forma  une  ouverture  spontanée  au  pied, 
qui  donna  issue  à  du  pus  de  mauvaise  nature,  dont  l’écoulement 
dure  maintenant  depuis  deux  mois.  En  examinant  le  pied  de 
plus  près,  on  obtient  les  résultats  suivants  :  à  un  demi  pouce  au- 
devant  de  la  malléole  externe,  se  trouve  un  ulcère  de  peu  d’é¬ 
tendue  à  bords  calleux  et  inégaux;  en  portant  par  l’ouverture  de 
la  peau  un  stylet  dans  la  direction  de  l’os  cuboïde,  on  sent  ce 
craquement  particulier  et  ce  ramollissement  qui  caractérisent  la 
carie.  Quoique  le  malade  fût  bien  développé  pour  son  âge,  il  ne 
pouvait  cependant  marcher  qu’à  l’aide  de  béquilles.  On  fit,  au 
moyen  du  stylet,  à  plusieurs  reprises,  de  nouvelles  recherches  sur 
l'étendue  et  la  nature  du  mal,  et  l’on  conclut  qu’il  existait  une 
carie  de  l’os  cuboïde,  sans  cependant  qu’on  put  afiîrmer  que  les 
os  voisins  fussent  parfaitement  sains. 

Le  17  juillet,  on  procéda  à  la  résection  de  l’os  malade  :  on 
pratiqua  une  incision  cruciale  qui  intéressait  l’ulcère;  on  en 
disséqua  les  lambeaux  avec  le  tissu  cellulaire  épaissi  qui  y  adhé¬ 
rait,  et,  au  moyen  d’un  scalpel  pointu,  on  divisa  en  avant  et  en 
arrière  les  attaches  ligamenteuses  de  l’os  malade,  qu’on  saisit 
alors  avec  une  forte  pince  à  crochets,  au  moyen  de  laquelle  on 
put  lui  faire  subir  les  tractions  nécessaires  pour  le  séparer  con¬ 
venablement  des  parties  avoisinantes.  La  grande  fragilité  de  l’os 
malade  rendit  bien  difficile  ce  dernier  acte  de  l’opération;  il  se 
brisa  en  plusieurs  petits  fragments  qu’on  enleva  les  uns  après  les 
autres;  on  put  alors  s'assurer  que  les  surfaces  articulaires  des 
quatrième  et  cinquième  os  du  métatarse,  ainsi  que  celle  du  cal¬ 
canéum,  étaient  parfaitement  «aines.  Un  petit  fragment  de  sub¬ 
stance  corticale  saine  du  cuboïde  resta  attaché  à  la  surface  arti¬ 
culaire  du  troisième  cunéiforme  ;  on  laissa  au  tra\ ail  suppuratoire 
le  soin  de  son  élimination. 

On  pansa  la  plaie  avec  de  la  charpie  et  des  bandelettes  aggluti- 
natives,  et  on  appliqua  constamment  des  compresses  trempées 
d’eau  glacée  sur  le  pied  ;  il  ne  survint  qu’une  légère  hémorrhagie 
consécutive  ;  le  soir,  les  douleurs  et  la  fièvre  étaient  faibles. 

Le  1 (.) ,  elles  avaient  cessé,  le  malade  avait  de  l’appétit,  et  l’état 
de  la  plaie  était  très-satisfaisant. 

Le  27,  tout  allait  bien,  la  plaie  était  couverte  de  belles  gra¬ 
nulations,  et  en  la  pansant,  on  put  enlever  quelques  petits  frag¬ 
ments  d’os  nécrosé  ;  quelques  jours  après,  on  en  enleva  d’autres  ; 
ce  furent  les  derniers;  le  stylet,  introduit  .à  plusieurs  reprises 
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dans  la  plaie,  ne  trouva  plus  de  traces  de  fragments  osseux  ;  la 
cicatrisation  fit  de  rapides  progrès,  et  le  malade  put  quitter  l’hô¬ 
pital  le  19  septembre,  en  nous  laissant  ses  béquilles ,  et  en  em¬ 
portant  un  pied  qui,  à  quelques  cicatrices  près,  était  aussi  sain 
que  l’autre.  Jusqu’à  présent  (mars  1848),  la  guérison  ne  s’est 
point  démentie. 

Extirpation  du  scaphoïde;  guérison. 

Obs.  Iï.  — Xavier  M.,  âgé  de  23  ans,  menuisier,  n’avait 
jamais  été  malade  jusqu’au  mois  d  octobre  184  i ,  où  il  fit  une 
chute  en  posant  l'embrasure  d’une  fenêtre;  il  nous  dit  qu’en 
tombant  son  pied  avait  subi  une  forte  rotation  de  dedans  en  de¬ 
hors  ;  après  sa  chute,  il  continua  son  ouvrage,  mais  ressentit  dès 
lors  une  douleur  assez  forte  à  l’endroit  où  siège  le  scaphoïde.  En 
janvier  1845,  le  malade  ne  pouvait  plus  marcher  qu'avec  peine; 
le  médecin  qu’il  consulta  ne  reconnut  pas  la  nature  du  mal;  il 
crut  (ju’il  y  avait  une  luxation,  fit  plusieurs  manipulations  qui 
n’amenèrent  aucun  résultat  ;  le  pied  augmenta  de  volume,  la 
peau  s’amincit,  et  un  coup  de  lancette  ne  donna  issue  qu’à  un 
peu  de  pus  sanguinolent  ;  l’enflure  alla  en  augmentant,  et  après 
que  le  malade  eut  longtemps  cherché  en  vain  du  soulagement 
auprès  d’un  autre  médecin,  il  se  rendit  à  la  Clinique  chirurgicale 
de  l’habile  professeur  de  Tubingue,  le  11  mars  1846. 

Une  enflure  considérable  ,  peu  douloureuse  ,  occupe  tout  le 
cou-de-pied  ;  dans  la  direction  du  scaphoïde  se  trouve  l’ouver¬ 
ture  d’une  fistule  ;  il  y  en  a  une  seconde  dans  la  direction  du  cu¬ 
boïde  au  bord  externe  du  pied  ;  eu  introduisant  un  stylet  dans  la 
première  fistule,  on  rencontre  de  petits  corps  dursqui  cèdent  sous 
le  stylet,  et  un  corps  plus  volumineux  rude  et  poreux  à  quelques 
endroits  ;  en  faisant  pénétrer  le  stylet  dans  la  seconde  fistule,  il 
glisse  sous  la  peau  et  vient  sortir  par  la  première  ;  à  cet  endroit, 
le  stylet  recourbé  s'enfonce  facilement  dans  un  corps  rude,  peu 
résistant.  Le  malade  a  perdu  ses  forces,  il  est  très-maigre,  ne 
peut  marcher  qu’à  l’aide  d’une  béquille,  et  garde  ordinairement 
le  lit.  On  lui  fit  prendre  l’huile  de  foie  de  morue,  on  le  soumit  à 
un  régime  fortifiant  ;  des  soins  de  propreté  et  le  repos  du  mem¬ 
bre  malade  constituèrent  le  reste  du  traitement. 

Le  23  juin,  plus  de  trois  mois  après  ce  traitement,  l’affection 
locale  est  dans  le  même  état,  le  gonflement  du  pied  a  un  peu  di¬ 
minué,  mais  l'état  général  du  malade  ne  laisse  rien  à  désirer;  il 
a  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint.  M.  le  professeur  Bruns  se 
décida  alors  à  enlever  l’os  malade  (car,  après  un  examen  attentif 
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et  répété  avec  le  stylet,  on  avait  reconnu  une  carie  du  scaphoïde). 

Après  avoir  placé  convenablement  le  malade  sur  une  table,  on 
pratiqua  sur  le  cou-de-pied  une  incision  cruciale  qui  comprenait 
les  parties  malades  ;  on  renversa  ensuite  les  quatre  lambeaux  et 
on  pénétra  alors  dans  un  tissu  lardacé  (tissu  cellulaire  épaissi , 
sclérosé)  qu’on  enleva  en  grande  partie  ;  après  avoir  mis  l’os  à  nu, 
on  l’enleva  petit  à  petit  avec  une  forte  pince;  on  fit  la  torsion  de 
deux  artérioles;  ne  pouvant  pas  saisir  le  bord  externe  du  sca¬ 
phoïde,  on  prolongea  l’incision  en  dehors  et  on  divisa  toutes  les 
parties  molles  jusqu’à  l’os;  on  lia  les  deux  bouts  de  l’artère  ti¬ 
biale  postérieure,  et  on  put  enlever  le  reste  de  l’os  malade;  les 
surfaces  articulaires  voisines  étaient  parfaitement  saines,  et  l’on 
réunit  les  bords  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture  et  par 
des  bandelettes  agglutinatives;  on  appliqua  des  compresses  im¬ 
bibées  d'eau  glacée  sur  le  pied. 

Le  25,  il  y  eut  insomnie,  fièvre  et  douleurs  après  l’opération  ; 
mais  aujourd’hui  déjà  ces  symptômes  ont  diminué;  on  discon¬ 
tinue  l'eau  glacée,  on  renouvelle  le  pansement;  une  partie  de  la 
plaie  s’est  réunie  par  première  intention;  le  reste  suppure. 

Le  28,  suppuration  abondante,  cessation  complète  des  dou¬ 
leurs  ;  on  retire  les  fils  des  ligatures;  sentiment  d’engourdisse¬ 
ment  dans  le  pied. 

Le  17  juillet,  ce  dernier  symptôme  a  presque  cessé,  l’état  gé¬ 
néral  est  très-satisfaisant,  la  cicatrisation  fait  des  progrès  sensi¬ 
bles;  quelques  granulations  trop  abondantes  sont  touchées  avec 
la  pierre;  les  mouvements  du  pied  ne  sont  que  peu  intéressés  ; 
le  gros  orteil  est  dirigé  en  bas,  tandis  que  les  quatre  autres  ont 
une  direction  contraire. 

Le  18  septembre,  le  malade  marche  sans  difficulté  et  sans  dou¬ 
leur  depuis  quinze  jours  ;  un  léger  oedème  survient  le  soir  autour 
des  malléoles;  il  y  a  encore  une  ouverture  au  bord  interne  du 
pied,  mais  le  malade  veut  quitter  l'hôpital  et  s’en  va  en  s'appuyant 
sur  un  bâton.  Plusieurs  mois  après,  la  plaie  était  parfaitement 
cicatrisée,  et  le  malade  travaillait  comme  avant  sa  maladie  ;  il 
n’y  a  pas  eu  récidive  jusqu’à  présent. 

Extirpation  des  premier  et  deuxième  métatarsiens  et  des  premier 

et  deuxième  cunéiformes  ;  guérison. 

Obs.  III.  —  Il  s’a  gissait  encore  ici  de  carie  de  ces  os.  Ce  cas 
très-intéressant  serait  trop  long  à  décrire  dans  tous  ses  détails; 
la  marche  de  la  maladie  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
cas  précédent;  le  manuel  opératoire  ne  fut  qu’une  modification 
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du  précédent;  seulement,  dans  ce  cas-ci,  on  passa  la  scie  à  chaî¬ 
nette  sous  le  premier  métatarsien  pour  pouvoir  l’extirper  plus 
facilement  ;  l’opération,  qui  dura  vingt  minutes,  fut  peu  doulou¬ 
reuse  pour  le  malade,  à  qui  l'on  fit  respirer  à  plusieurs  reprises  du 
chloroforme;  le  ramollissement  complet  du  premier  cunéiforme, 
des  granulations  fongueuses  qui  entouraient  les  os  malades,  ren¬ 
dirent  l’opération  difficile;  la  carie  n  avait  envahi  que  la  partie 
supérieure  du  premier  métatarsien  et  du  deuxième  cunéiforme, 
tandis  que  les  deux  autres  os  étaient  tout  à  fait  détruits. 

La  guérison,  dans  ce  cas-ci,  se  fit  longtemps  attendre,  car  ce 
fut  le  20  août  qu’on  opéra  le  malade,  ûgé  de  28  ans,  et  ce  ne  fut 
que  le  4  novembre  qu’il  put  reprendre  ses  occupations  journa¬ 
lières  de  vitrier  ;  son  pied  était  recouvert  de  cicatrices  profondes, 
et,  jusqu’à  présent,  quatre  mois  après  l’opération,  il  a  pu  conti¬ 
nuer  ses  travaux. 

Le  malade  souffrait  depuis  deux  ans  quand  on  l’opéra,  et 
comme,  pendant  tout  ce  temps  là,  plusieurs  fistules  avaient  sup¬ 
puré  constamment,  il  se  trouvait  très-affaibli,  ce  qui  contribua 
beaucoup  à  retarder  la  guérison,  qui  ne  s’opéra  que  par  seconde 
intention.  Pendant  presque  tout  le  temps  du  travail  suppuratoire, 
on  maintint  le  pied  fixé  sur  une  planchette  suspendue,  qui  per¬ 
mettait  de  le  rapprocher  de  sa  position  normale,  précaution  jugée 
très*  nécessaire,  car  il  avait  une  grande  tendance  à  dévier  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Le  malade  n’eut  que  quelques  jours  de  fièvre; 
l’inflammation  fut  combattue  par  des  irrigations  d’eau  froide,  et, 
pendant  tout  le  traitement,  on  ne  fut  obligé  d'administrer  aucun 
remède  au  malade;  un  régime  nourrissant  et  un  peu  de  vin  fu¬ 
rent  suffisants  pour  le  rétablir  parfaitement. 

Ces  trois  cas  démontrent  clairement  la  valeur  réelle  et  les 
grandes  ressources  que  la  résection  offre  dans  les  maladies  des  os 
des  pieds;  car  ces  trois  malades  ont  pu  de  nouveau  se  livrer  à 
leurs  occupations  sans  être  gênés,  comme  ils  l’eussent  été  si  l’on 
avait  employé  une  autre  méthode  opératoire,  par  exemple,  l’am¬ 
putation  par  le  procédé  de  Chopart,  Quoiqu’on  ait  reproché  à  la 
résection  d’exposer  davantage  aux  récidives,  cependant,  danscçs 
trois  cas,  la  guérison  ne  s’est  pas  encore  démentie,  comme  le 
prouve  l’état  des  malades,  qui,  peu  éloignés  de  l’hôpital,  peuvent 
s’y  présenter  facilement  de  temps  en  temps,  et  permettre  ainsi 
de  s’assurer  de  leur  guérison. 


X.  MÉDECINE  LÉGALE  ET  POLICE  MÉDICALE. 


médecine  légale.  —  16.  Observations  médico légales  sur  les 

diverses  espèces  de  suicides  •  par  A.  Brieure  de  Boismont. 

(Suite  :  voir  t  III,  mars,  1849,  p  203.1 
(Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  décembre  1848.) 

Asphyxie  par  submersion. — Il  arrive  quelquefois  que  l’asphyxie 
par  submersion  paraît  plutôt  due  à  une  syncope  qu’à  l’asphyxie. 
Lin  homme  fut  retiré  de  l’eau,  peu  de  temps  après  sa  chute  :  on 
trouva  le  cerveau  légèrement  congestionné  ,  mais  il  y  avait  ab¬ 
sence  de  sang  dans  le  cœur.  Les  rapporteurs  furent  portés  à 
conclure  que  la  mort  avait  eu  lieu  plutôt  par  l’effet  d’une  syncope 
survenue  au  moment  de  la  chute  du  corps  dans  l’eau  ,  que  par 
l’asphyxie  due  à  la  submersion.  Une  femme  se  jeta  dans  la 
Seine  ;  elle  en  fut  retirée  aussitôt  :  elle  avait  déjà  cessé  de  vivre. 
Une  mort  aussi  rapide  fut  justement  considérée  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  vive  frayeur.  Cette  femme  ,  qui  était  à  Iepoque  de 
ses  règles,  ayant  été  ouverte,  on  trouva  la  matrice,  les  trompes 
et  les  ovaires  injectés,  tous  les  vaisseaux  gorgés  de  sang.  Le  col 
utérin,  d’un  rouge  vif,  était  entouré  d’un  cercle  d’apparence  hé- 
morrhoïdaire.  La  cavité  utérine  ,  très-injectée  ,  était  enduite 
d’une  matière  muqueuse  et  sanguinolente  ;  la  vulve  avait  une 
couleur  de  sang. 

L’asphyxie  par  submersion  peut  être  très-prompte.  Un  homme 
s’enfonça  la  tête  dans  un  vase  où  il  n’y  avait  qu’un  pied  d’eau; 
on  le  retira  presque  aussitôt  :  il  vécut  seulement  quelques  in¬ 
stants.  Le  même  fait  arriva,  il  y  a  vingt  ans,  dajis  une  maison 
de  santé  où  nous  étions  attaché  comme  médecin.  Un  employé, 
qui  se  croyait  poursuivi  par  la  gendarmerie,  nous  fut  amené 
après  une  de  ces  scènes  de  folie  dont  le  souvenir  fait  frissonner. 
Pendant  toute  la  nuit ,  il  avait  tenu  le  rasoir  sur  le  cou  de  sa 
femme,  qui  ne  s’était  réveillée  qu’au  matin  :  celle-ci  était  restée 
plusieurs  heures  sans  remuer,  pâle  de  terreur,  attendant  la  mort 
à  chaque  instant.  Ce  malade,  qui  était  1  objet  d'une  active  sur¬ 
veillance,  se  déroba,  au  détour  d’une  allée,  aux  regards  de  son 
domestique,  se  coucha  à  plat  ventre  dans  un  sillon  de  plantes 
potagères,  et  s’introduisit  avec  force  la  tête  et  les  épaules  dans 
uu  tonneau  où  il  y  avait  à  peine  un  pied  d’eau.  Après  deux  à 
trois  minutes  de  recherches,  nous  le  trouvâmes  enfoncé  dans  le 
tonneau;  il  fallut  deux  hommes  pour  l’en  sortir.  Le  corps  était 
chaud,  on  sentait  encore  quelques  battements  au  cœur.  Les 
secours  administrés  pendant  plusieurs  heuresfurent  sans  succès. 

La  décomposition  peut  être  plus  rapide  qu’elle  n’est  indiquée 
dans  les  ouvrages  de  médecine  légale.  Un  homme  fut  repêché 
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(rois  jours  après  sa  submersion  ;  c’était  en  été,  par  une  tempé¬ 
rature  ordinaire.  Les  yeux  faisaient  saillie  hors  de  l  orbite  ;  on 
apercevait  des  taches  noires  sur  le  tronc  et  les  extrémités  ;  l’épi¬ 
derme  des  mains  se  détachait  ;  il  y  avait  des  plaques  violacées  et 
jaunâtres  sur  les  cuisses.  Le  cerveau  était  en  bouillie  ,  d’une 
couleur  grisâtre  ;  l’estomac  et  les  intestins  étaient  distendus  par 
des  gaz.  Chez  un  homme  qui  avait  séjourné  trois  mois  dans  l’eau, 
on  trouva  les  deux  mains  détachées. 

Les  changements  apportés  par  le  séjour  dans  l’eau  peuvent 
induire  en  erreur  les  rapporteurs  des  procès-verbaux  ;  ainsi  on 
lit  dans  i’un  de  ceux-ci  que  l’individu  avait  trente  ans ,  et  l’en¬ 
quête  prouva  qu’il  n’en  avait  que  quatorze.  Dans  un  autre  procès- 
verbal,  la  personne  noyée  fut  désignée  comme  ayant  quarante 
ans,  environ,  et  l’on  apprit  qu’elle  n’en  avait  que  seize. 

Quelques  noyés  portent  des  traces  de  contusions,  de  blessures, 
de  strangulation,  qui  sont  le  résultat  de  chutes  ou  d’autres  ten¬ 
tatives  faites  avant  la  submersion  ,  mais  qui  exigent  aussi  un 
examen  approfondi ,  pour  qu’il  ne  reste  pas  de  doutes  entre  le 
suicide  et  l’homicide.  Cependant  la  solution  de  cette  dernière 
question  n’est  pas  toujours  facile.  Un  homme,  en  tombant,  se  fait 
plusieurs  contusions  et  plaies  pénétrantes;  il  avait  rencontré  un 
croc  à  trois  branches  qui  avaient  déchiré  la  peau  du  ventre,  donné 
issue  aux  intestins  et  divisé  en  même  temps  l’artère  crurale. 
L’examen  du  lieu,  la  nature  des  plaies,  ne  laissèrent  aucune  in¬ 
certitude  sur  la  cause  de  cessolutions  de  continuité.  Un  asphyxié 
dont  la  cravate  serrait  assez  fortement  le  cou  avait  à  la  partie 
antérieure  de  cette  région  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
une  grande  ecchymose  ;  les  rapporteurs  se  demandèrent  si  elle 
était  due  à  la  constriction  causée  par  le  lieu. 

MM.  les  docteurs  Guichard  et  Cousin  furent  requis  par  M.  le 
procureur  du  roi  pour  donner  leur  avis  dans  un  cas  où  l’on  soup¬ 
çonnait  un  assassinat.  Ces  honorables  confrères  consignèrent 
leur  opinion  dans  un  procès-verbal  que  nous  allons  reproduire  : 

Obs.  IV.  —  «  Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  etc.,  sur  l’invitation  de  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  des  Invalides,  en  vertu  du  réquisitoire  de  M.  le 
procureur  du  roi,  nous  sommes  transportés,  cejourd’hui  vers  les 
deux  heures  un  quart  de  relevée,  à  la  Morgue,  pour  procéder  à 
l’ouverture  du  corps  du  nommé  L...  et  indiquer  les  causes  de  sa 
mort. 

«  En  présence  de  M.  le  commissaire  de  police  et  après  avoir 
prêté  serment  d’usage  entre  ses  mains ,  nous  avons  procédé  à 
l’examen  du  cadavre. 
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«  État  extérieur  du  corps.  —  Taille  d’environ  cinq  pieds  trois 
pouces,  tuméfaction  et  lividité  générales  du  visage,  du  cou,  de  la 
poitrine  et  d’une  partie  des  membres.  La  peau  des  mains  et  des 
pieds  est  ridée  et  blanchie,  effet  du  séjour  dans  l’eau. 

«  Deux  plaies  existent  à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche 
delà  poitrine;  l’une  à  environ  un  pouce  et  demi  du  mamelon 
et  en  dedans;  l’autre  distante  delà  première  de  dix-huit  lignes 
environ  et  commençant  sur  l’aréole  du  mamelon  et  au-dessus. 
La  première  est  légèrement  oblique  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas.  La  seconde  est  transversale.  Son  étendue  est  de  six 
lignes  et  celle  de  la  première  de  cinq  lignes.  Aucune  autre  trace 
de  lésion  ou  de  violence  extérieure. 

«  A  L'intérieur ,  la  tête  nous  a  présenté  une  forte  injection  des 
téguments  cellulaire  et  musculeux.  Les  méninges  sont  injectées 
d’un  sang  noir  et  fluide.  Le  cerveau  participe  à  la  congestion  ; 
son  tissu  est  ramolli  et  teint  de  sang. 

«Ces  signes  démontrent  l’effet  de  l’asphyxie  par  submersion. 

«  La  poitrine  contient  du  sang  noir  fluide  en  assez  grande 
quantité  dans  l’une  et  l’autre  de  ses  cavités.  Le  poumon  gauche 
présente  à  son  bord  intérieur,  près  la  division  du  lobe  supérieur 
et  dumoyen,  deux  petites  plaies  très-rapprochées  l’unede  l’autre 
qui  n’intéressent  que  légèrement  le  tissu  parenchymateux.  Leur 
étendue  est  d’environ  trois  lignes. 

«  A  la  face  interne  de  la  paroi  gauche  du  thorax,  entre  la 
cinquième  et  la  sixième  côte  ,  à  la  distance  environ  de  deux 
pouces  de  leur  cartilage  sternal,  existent  deux  plaies  semblables 
à  celle  des  téguments  et  leur  correspondant  ainsi  qu’à  celle  des 
poumons.  Un  stylet  ayant  été  introduit  dans  leur  trajet ,  il  a 
suivi  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

«  Le  cœur  et  son  enveloppe  ne  présentaient  pas  de  blessure. 
Les  cavités,  surtout  le  ventricule  droit,  contenaient  une  grande 
quantité  de  sang  noir  fluide  et  comme  huileux.  Les  poumons 
sont  profondément  gorgés  de  sang  noir. 

«  L’estomac,  les  intestins  et  les  autres  viscères  ne  nous  ont 
rien  offert  de  particulier. 

«  De  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  la  mort  est  le 
résultat  de  l’asphyxie  par  submersion  dans  l’eau;  que  les  plaies 
de  la  poitrine,  quoique  pénétrant  dans  cette  cavité,  n’ayant  que 
légèrement  intéressé  le  poumon  gauche,  ne  nous  paraissent  pas 
de  nature  à  avoir  pu,  à  elles  seules,  entraîner  immédiatement  la 
mort  que  nous  attribuons  certainement  à  l'asphyxie. 

«  Nous  croyons  également  que  la  mort  a  surtout  été  détermi¬ 
née  parla  submersion;  mais  rien  ne  prouve  que  l’individu  n’ait 
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été  frappé  auparavant  par  des  assassins  et  qu’il  n'ait  été  ensuite 
précipité  dans  l’eau,  comme  cela  n’est  que  trop  malheureusement 
arrivé.  Signé  Cousin,  Guichard.  » 


Asphyxie  par  strangulation  et  suspension.  —  797  individus  dont 
6G4  hommes  et  155  femmes  ont  mis  fin  à  leurs  jours  parce 
mode  de  suicide.  Sur  ce  nombre,  la  suspension  a  été  notée 
338  fois. 

76  hommes,  le  dixièmeenviron  du  chilTre  total,  ont  été  trouvés 
en  érection  d  après  les  procès-verbaux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu’il  n’y  en  ait  beaucoup  plus.  Chez  plusieurs,  la  verge  était 
très-volumineuse.  L’érection  était  considérable  chez  un  homme 
de  cinquante-cinq  ans  dont  le  gland  très-gros  avait  une  teinte 
brune.  L’érection  fut  constatée  dans  deux  cas,  dix  heures  après 
la  strangulation  ;  elle  persistait  encore  cinq  jours  après  dans  un 
autre  cas,  mais  la  verge  avait  subi  un  commencement  de  putré¬ 
faction  . 

114  individus,  ce  qui  forme  environ  le  septième  du  chilTre 
général  des  strangulés, avaient  eu  des  éjaculations  plus  ou  moins 
abondantes.  Les  taches  de  sperme  existaient  surtout  sur  la  che¬ 
mise.  La  liqueur  spermatique  se  trouvait  entre  le  gland  et  le 
prépuce  et  dans  le  canal.  Quelquefois,  il  n’y  avait  qu’un  fluide 
peu  abondant,  transparent,  légèrement  visqueux,  qui  paraissait 
uniquement  constitué  par  la  liqueur  prostatique.  Chez  un  de  ces 
strangulés,  en  enlevant  le  pantalon,  il  se  fit  sur  le-champ  une 
forte  éjaculation.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  des  taches  de  sperme 
abondantes  sur  la  chemise,  les  cuisses,  un  tabouret  voisin,  on 
constata  une  luxation  de  la  seconde  vertèbre  sur  la  première; 
la  tête  était  très-mobile. 

Un  assez  bon  nombre  de  ces  suicidés  avaient  en  même  temps 
des  évacuations  d’urine  et  de  matières  fécales.  Cette  disposition 
tient-elle  à  un  spasme  ou  à  un  relâchement  des  sphincters  ? 

Dans  18  autres  cas  où  ces  détails  ont  été  consignés,  7  fois  il 
n’y  avait  point  d’érection,  10  fois  il  n’existait  point  de  traces 
d’émission  spermatique.  Ainsi,  sur  les  664  hommes  qui  se  sont 
pendus,  les  symptômes  relatifs  aux  organes  génitaux  ont  été  notés 
dans  207  cas,  c’est-à-dire,  dans  un  grand  tiers  environ  du  chilTre 
total,  190  ou  le  quart  présentaient  des  érections  ou  des  émis¬ 
sions  spermatiques. 

Il  ne  reste  aujourd  hui  aucune  incertitude  sur  la  possibilité  de 
la  strangulation,  quelles  que  soient  les  différentes  positions  du 
corps  sur  le  sol.  Les  détails  statistiques  que  nous  allons  donner 
confirmeront  les  faits  déjà  connus.  Nous  avons  trouvé  cette  cir- 
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constance  mentionnée  dans  174  procès-verbaux,  plus  du  quart 
du  nombre  total  (4,58). 

112  de  ces  individus  étaient  debout  contre  les  murs;  tantôt 
les  pieds  reposaient  sur  le  sol  à  plat,  en  même  temps  que  les 
genoux  étaient  fortement  pliés,  de  sorte  qu’il  était  évident  qu’ils 
avaient  pesé  de  toute  leur  force  sur  le  lien  ;  la  position  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  faisait  même  supposer  qu'ils  auraient  pu  se 
dégager  s’ils  l’avaient  voulu;  tantôt  les  pieds  touchaient  encore 
la  terre,  mais  moins  complètement  ;  quelques-uns  même  n’y  ar¬ 
rivaient  que  par  l’extrémité  des  orteils.  Un  homme  était  adossé 
contre  l’échelle  à  laquelle  il  s’était  pendu,  les  piedsà  plat  contre  le 
sol;  son  suicide  présenta  cette  particularité  qu’il  eut  lieu  dans 
la  même  chambre  où,  quelques  jours  avant,  un  autre  homme, 
qu’il  s’était  empressé  de  secourir,  avait  fait  et  exécuté  une  double 
tentative  de  suicide.  (Toutes  ces  particularités  sont  en  général 
indiquées  avec  plus  de  soin  par  MM.  les  commissaires  de  police, 
que  par  MM.  les  médecins  légistes.) 

Il  avaient  pour  supports  des  chaises  sur  lesquelles  ils  étaient 
montés  pour  mettre  leur  projet  à  exécution  ;  tantôt  les  deux 
pieds  posaient  à  plat  sur  la  chaise,  tantôt  un  seul  pied  appuyait 
sur  les  barreaux  et  l'autre  touchait  le  sol.  6  s’étaient  pendus  de¬ 
bout  dans  leur  lit,  les  pieds  reposaient  en  plein  sur  les  matelas 
et  les  genoux  étaient  pliés.  23  étaient  accroupis,  à  genoux, 
ployés  en  deux.  L’un  de  ces  derniers  était  à  genoux  sur  une 
chaise  et  avait  les  pieds  à  terre.  La  plupart  étaient  à  genoux  sur 
le  sol  ;  l’un  semblait  uriner;  un  autre  seulement  avait  le  cou 
serré  à  sa  partie  antérieure. 

4,  après  s  être  attachés  aux  colonnettes  de  leur  lit,  s’étaient 
laissés  glisser  à  terre,  de  sorte  que  leur  corps  était  presque  paral¬ 
lèle  au  sol. 

11  étaient  assis  sur  des  chaises,  des  matelas,  à  terre.  Un  d’eux 
fut  trouvé  dans  une  voiture,  assis,  la  tête  contre  une  glace  et 
passée  dans  une  de  ces  gances  qui  servent  de  poignées;  il  n’y 
avait  pas  d’autre  lien.  6  individus  étaient  couchés  dans  leur  lit. 
Un  de  ceux-ci  s  était  étranglé  avec  la  corde  qui  servait  à  le  sou¬ 
lever,  quoiqu’il  n  eut  qu’un  bras.  Deux  autres  s’étaient  asphyxiés 
en  se  serrant  le  cou  avec  une  cravate;  l’un  de  ces  derniers  avait 
les  jambes  demi-déchies  sur  quatre  coussins  et  la  cravate  était 
fortement  nouée.  Parmi  les  faits  de  ce  genre  qui  prouvent  la 
possibilité  de  se  donner  la  mort  dans  la  position  horizontale,  nous 
citerons  le  suivant  dont  nous  garantissons  l'authenticité. 

Obs.  V.  —  Un  gentilhomme  étranger  est  placé  dans  un  éta¬ 
blissement  justement  renommé.  «  Monsieur,  disent  les  parents 
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a  au  directeur,  nous  ne  vous  demandons  qu’une  seule  chose, 
«  c’esl  d’empêcher  cet  infortuné  de  se  détruire,  comme  il  l'a  déjà 
u  essayé  à  diverses  reprises.  Faites  tout  ce  que  vous  jugerez 
«  convenable  ;  nous  vous  donnons  liberté  entière.  »  Le  directeur, 
homme  habile  et  expérimenté,  place  deux  gardiens  auprès  de 
l’étranger.  Celui-ci,  fatigué  du  long  voyage  qu’il  vient  de  faire, 
demande  la  permission  de  se  coucher;  les  deux  gardiens  sont 
établis  de  chaque  côté  du  malade,  prêts  à  s’élancer  au  moindre 
mouvement.  Tous  les  objets  propres  à  exécuter  un  suicide  ont  été 
soigneusement  écartés.  Une  demi-heure  après,  l’étranger  fait 
appeler  le  directeur  ;  «  Monsieur,  lui  dit-il,  je  conçois  que, 
«  d'après  les  recommandations  de  mes  parents,  vous  preniez 
«  tontes  les  précautions  possibles  ;  je  n’ai  aucune  objection  à 
«  faire  à  cela  ;  mais  il  ne  faut  pas  me  torturer,  et  c’est,  je  vous 
«  l’avouerai,  un  supplice  insupportable  que  d’avoir  sans  cesse 
«  devant  moi  ces  deux  hommes  dont  les  yeux  ne  me  quittent 
«  pas  un  seul  instant.  Jetombede  fatigue  et  il  m’est  impossible 
«  de  dormir.  Placez  les  où  vous  voudrez  ;  mais,  de  grâce,  qu'ils 
«  ne  restent  pas  ainsi  penchés  sur  moi.  »  Le  directeur  obtem¬ 
père  à  sa  demande  ;  les  gardiens  sont  retirés  des  deux  côtés  du 
lit  avec  l'ordre  de  ne  pas  le  perdre  de  vue.  Deux  heures  après,  le 
directeur  revient  :  «  Comment  va  votre  malade?  —  Il  est  tran¬ 
quille  et  repose.  »  Le  directeur  s'approche  ;  il  appelle  le  malade, 
point  de  réponse  ;  il  touche,  point  de  mouvement.  D’un  geste 
rapide,  il  enlève  les  couvertures  ;  le  doute  affreux  qui  a  traversé 
son  esprit  est  éclairci  :  l’étranger  est  mort  étranglé  sous  les  yeux 
de  ses  domestiques  ;  et,  sans  que  ceux-ci  lui  aient  vu  faire  le 
plus  léger  mouvement,  il  a  déchiré  le  bas  de  sa  chemise  de  mous¬ 
seline,  l’a  roulé  en  cordonnet,  placé  autour  de  son  cou,  et  un 
simple  nœud  fortement  serré  lui  a  suffi  pour  mettre  à  exécution 
son  idée  fixe.  Nous  avons  observé  un  suicide  absolument  sem¬ 
blable  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris  ( Observations  critiques  sur 
le  système  de  no  restraint  suivi  en  Angleterre  à  l'égard  des  aliénés . 
Annales  médico  psychologiques,  tome  IV,  p.  113). 

Obs.  VI.  —  «  Nous  soussignés,  commis  par  l’autorité  pour 
constater  un  suicide  par  strangulation,  établissons  les  faits  sui¬ 
vants  : 

o  L’individu  est  à  demi  couché  sur  le  pied  du  lit,  les  jambes 
et  les  pieds  étendus  sur  le  plancher  ;  une  corde,  attachée  par  une 
de  ses  extrémités  au  mur  en  dehors  de  la  fenêtre  qui  est  très- 
voisine  du  lit ,  vient  ensuite  fortement  serrer  le  cou  par  plusieurs 
circulaires  et  se  terminer  par  un  simple  nœud. 

«  Les  membres  et  le  tronc  présentent  une  roideur  considé- 
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rable.  Le  cadavre  est  froid  partout  et  les  vergétures  qui  existent 
à  la  partie  poslérieure  indiquent  que  la  mort  remonte  à  plusieurs 
heures,  à  huit  ou  neuf  heures  du  matin.  La  face  est  pâle,  les 
lèvres  sont  violacées,  les  mâchoires  fortement  serrées  l’une 
contre  l’autre,  la  langue  appliquée  sur  les  parties  postérieures 
des  arcades  dentaires,  les  yeux  sont  saillants,  les  paupières  demi- 
ouvertes. 

«  La  corde  qui  entoure  le  cou  a  deux  à  trois  millimètres  de 
diamètre  ;  elle  en  fait  six  fois  le  tour  et  est  arrêtée  par  un  simple 
nœud  dont  on  aperçoit  les  traces  sur  la  peau  un  peu  au-dessus 
de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite.  La  peau,  dans  l’en¬ 
droit  où  passent  ces  six  circulaires,  présente  six  sillons  bien  mar¬ 
qués,  elle  est  jaune,  dure  et  comme  parcheminée. 

«  Le  pénis  est  volumineux,  les  corps  caverneux  sont  durs  ;  en 
les  pressant  on  fait  sortir,  du  canal  de  l’urèthre,  une  goutte  de 
liquide  ressemblant  au  sperme  ;  la  chemise,  à  l’endroit  même  qui 
recouvrait  le  pénis,  présente  les  traces  évidentes  de  l’impression 
de  cette  liqueur. 

«  Nous  ne  constatons  aucune  trace  de  lésions  extérieures. 
Les  ouvertures  naturelles  n’offrent  non  plus  aucun  signe  de 
lésion. 

«  De  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  la  mort  a  eu  lieu 
par  strangulation,  que  cette  mort  remonte  déjà  à  huit  ou  dix 
heures. 

c<  Bien  que  la  position  du  cadavre  soit  assez  extraordinaire, 
et  qu’au  premier  abord  il  soit  difficile  d’expliquer  comment  il  a 
pu  s’entourer  six  fois  le  cou  d’une  même  corde  et  rester  étendu 
sur  le  dos,  on  se  rend  compte  cependant  d’un  semblable  suicide, 
en  admettant  une  volonté  ferme,  et  en  rétléchissant  que  nous 
possédons  des  exemples  d’individus  qui  se  sont  asphyxiés  au 
moyen  d’une  simple  cravate  dont  ils  tournaient,  en  serrant,  les 
deux  extrémités.  Ici,  d’aiileurs,  le  bon  ordre  qui  existe  dans  la 
chambre,  l’absence  de  sévices,  de  lésions,  les  paroles  qu’on  nous 
a  rapporté  avoir  été  dites  par  l'individu,  ne  nous  laissent  point 
de  doute  sur  le  suicide.  Signé ,  Ricaüd»  (I). 

Il  arrive  assez  souvent  que  le  lien  se  rompt  ;  dans  huit  procès- 
verbaux  où  cette  circonstance  fut  notée,  les  individus  étaient 
debout  ou  par  terre.  Une  fois,  le  lien  resté  intact  était  si  étroit, 
que,  vérification  faite,  le  médecin  et  l’officier  public  ne  purent 
s’expliquer  comment  la  tête  avait  pu  sortir  par  une  ouverture 
semblable.  Le  sillon,  ses  caractères  médico-légaux,  le  lieu,  les 

(1)  Voir  le  Mémoire  du  docteur  Duchesne,  dans  les  Annales  d'hygiène ,  1847. 
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antécédents  de  l’individu  ne  permettaient  pas  cependant  d’avoir 
le  moindre  doute  sur  le  suicide. 

Le  sillon  a  donné  lieu  sept  fois  à  quelques  observations.  Dans 
un  cas,  il  avait  une  profondeur  de  4  à  5  lignes,  la  peau  était 
jaunâtre,  desséchée,  semblable  h  du  parchemin  :  au-dessus  et 
au  dessous  de  ce  sillon  existaient  des  ecchymoses.  Dans  un  autre 
cas,  l'empreinte  d’un  pouce  de  profondeur  était  dure,  noire, 
sèche,  comme  parcheminée.  Une  fois,  le  lien  composé  d’un  fil 
fouet  avait  divisé  la  peau,  comme  un  rasoir  à  une  profondeur  de 
quatre  lignes.  Un  individu  présentait  un  sillon  au  centre  duquel 
se  trouvait  une  ecchymose  ;  la  compression  avait  été  très  forte. 
Chez  un  autre  dont  le  sillon  remontait  derrière  les  oreilles, 
celui-ci  était  brun  et  ecchymose.  Une  troisième  individu  avait 
un  sillon  peu  profond  à  la  partie  antérieure  du  cou,  dur  sur  le 
côté  droit  et  en  arrière;  la  peau  sur  son  trajet  n’était  ni  ecchy- 
mosée,  ni  éraillée.  Une  vieille  femme,  d’environ  80  ans,  fait  un 
lien  dont  la  partie  inférieure  est  constituée  par  un  bas  de  laine, 
elle  passe  sa  tête  dans  cetle  espèce  d’anneau:  peu  d  instants 
après,  on  entre  dans  sa  chambre,  elle  était  debout,  la  tète  in¬ 
clinée  sur  le  bas  qui  enveloppait  le  cou  des  deux  côtés  jusqu’aux 
apophyses  mastoïdes.  La  pauvre  femme  n’existait  plus;  il  n’y 
avait  pas  l’ombre  d  un  sillon,  ni  d  une  empreinte  quelconque.  La 
mort  avait  eu  lieu  par  une  légère  compression  du  cartilage  thy¬ 
roïde  déterminant  à  l’instant  des  symptômes  de  suffocation;  ce 
phénomène  s’observe  également  chez  les  individus  très-nerveux, 
lorsqu’ils  se  trouvent  engagés  dans  une  foule,  quoiqu'ils  n’aient 
aucun  obstacle  autour  du  cou. 

Dans  un  rapport  fait  par  le  docteur  M  igistH,  on  lit  :  g  Contre 
l’ordinaire,  en  pareille  circonstance,  l’empreinte  est  oblique  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  de  sorte  que  le  nœud  coulant, 
au  lieu  de  correspondre  à  la  nuque,  comme  cela  arrive  généra¬ 
lement,  ou  sur  les  côtés,  se  trouve,  dans  le  cas  présent,  immé¬ 
diatement  sous  le  menton,  et  par  conséquent  au-dessus  de  la 
langue.  » 

Parmi  les  circonstances  à  noter  dans  ces  nombreuses  stran¬ 
gulations  ,  il  en  est  plusieurs  qui  nous  ont  paru  offrir  un 
véritable  intérêt.  La  rapidité,  avec  laque. le  la  mort  arrive  dans 
quelques  cas,  est  réellement  surprenante.  Une  fem  ne,  qui  se 
défiait  des  intentions  de  sa  sœur,  enfonce  brusquement  sa  porte  ; 
elle  la  trouve  debout  sur  sou  lit,  la  corde  passée  autour  du  cou; 
elle  s’élance  pour  la  décrocher „  l’autre  la  regarde  fixement, 
ploie  les  genoux,  fait  quelques  soupirs,  tous  les  secours  furent 
inutiles.  Dans  un  autre  cas,  le  mouchoir  avait  seulement  serré  la 
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partie  anterieure  du  cou,  dans  un  instant  presque  indivisible. 
Par  les  soins  du  médecin,  la  circulation  fut  rétablie;  puis  quel¬ 
ques  heures  après,  elle  se  ralentit  de  nouveau,  et  la  mort  eut 
lieu,  malgré  1  energie  des  moyens  employés.  Nous  avons  vu  un 
jeune  enfant  de  douze  ans  échapper  un  instant  à  son  baigneur 
au  moment  où  la  mer  était  grosse.  Il  fut  repris  presque  aus¬ 
sitôt;  il  était  bleu,  froid,  sans  pouls  et  présentant  toutes  les 
apparences  de  la  mort.  Des  secours,  habilement  donnés  par  des 
médecins  présents,  le  rappelèrent  à  la  vie,  mais  l’enfant  fut  ma¬ 
lade  pendant  près  de  deux  jours. 

La  lecture  des  nombreux  procès-verbaux  sur  l’asphyxie  par 
strangulation  a  ajouté  de  nouveaux  faits  à  ceux  qui  ne  sont  déjà 
que  malheureusement  trop  connus,  à  l’appui  de  ce  cruel  préjugé 
qui  veut  qu’on  ne  touche  au  corps  d’un  suicidé  qu’en  présence 
de  1  autorité.  Quelques  infortunés  donnaient  encore  des  signes 
de  vie;  mais  des  ignorants,  des  sots,  n’ont  pas  voulu  ou  ont  em¬ 
pêché  de  donner  des  secours. 

Une  circonstance  que  nous  avons  plusieurs  fois  notée  dans  les 
rapports,  c  est  qu’il  n’existait  aucun  signe  de  turgescence,  de 
congestion  dans  le  cerveau,  les  sinus,  les  poumons.  Chez  un  de 
ces  individus,  pendn  depuis  dix  heures,  dont  la  verge  était  en 
érection,  il  y  avait  beaucoup  de  sperme  sur  la  chemise  ;  la  pres¬ 
sion  en  faisait  sortir  du  canal,  mais  il  n’y  avait  point  de  sym¬ 
ptômes  apoplectiques,  de  saillie  de  la  langue,  de  proéminence 
du  globe  oculaire,  les  pieds  portaient  à  plat  sur  le  sol,  n’est-il 
pas  à  présumer  que  la  mort  est  arrivée  dans  ces  cas  d’une  ma¬ 
nière  progressive? 

La  pendaison  peut  être  la  terminaison  de  diverses  autres  ten¬ 
tatives  de  suicide.  Un  individu,  après  s’être  fait  plusieurs  bles¬ 
sures  graves  au  cou,  s’ouvre  Tarière  brachiale  gauche  et  la  veine 
du  même  côté,  en  un  instant  la  chambre,  les  draps,  le  lit,  sont 
inondés  de  sang  ;  ainsi  mutilé  et  affaibli,  il  a  encore  la  force  de 
se  pendre  à  un  clou.  On  trouve  quelquefois,  chez  les  pendus,  les 
mains  fortement  attachées  derrière  le  dos.  Deux  individus  avaient 
les  mains  si  fortement  liées  avec  un  foulard,  qu’on  eut  beaucoup 
de  peine  à  les  dégager. 

Quelques-uns  de  ceux  qui  furent  rappelés  à  la  vie  déclarèrent 
qu’ils  avaient  vu  comme  un  éclair  leur  passer  devant  les  yeux  et 
qu’ils  avaient  senti  leurs  jambes  d’une  pesanteur  extrême  ;  au¬ 
cun  n’a  fait  allusion  5  l’état  qui  semblerait  résulter  des  phéno¬ 
mènes  des  organes  génitaux. 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  Les  blessures  par  armes  à  feu  ont 
été,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet  d’études  approfondies.  On 
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trouve,  dans  les  Leçons  orales  de  Dupuylren ,  des  recherches  fort 
intéressantes  sur  le  trajet  des  balles  et  sur  la  manière  dont  elles 
se  comportent,  suivant  la  nature  des  corps  qu’elles  traversent,  et 
d’après  leur  point  d’émergence.  Nous  allons  essayer  d  ajouter 
quelques  faits  à  ceux  déjà  connus  ;  ils  nous  seront  fournis  par 
l’analyse  de  308  procès-verbaux,  formant  plus  de  la  moitié  du 
chiffre  total  (578). 

Considérées  d’après  les  régions,  les  plaies  par  armes  à  feu 


se  partagent  ainsi  : 

Tête . 297 

Poitrine,  abdomen . 71 


Le  lieu  d'élection  est  donc,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
la  tête,  et  c’est  probablement  à  cette  fréquence  qu’est  due  la 
locution  :  Se  brûler  la  cervelle.  Les  hommes  qui  terminent  ainsi 
leurs  jours  sont  sans  doute  mus  par  la  pensée  de  ne  pas  souffrir 
et  peut-être  aussi  par  celle  de  rester  inconnus. 

Les  blessures  de  la  tête  n’affectent  pas  toutes  le  même  siège, 
voici  comment  elles  se  présentent  dans  notre  travail. 


OEil .  9 

Front . .  14 

Bouche  avec  déchirure  des  commissures.  .  .  39  \ 

Bouche  sans  déchirure  des  commissures.  .  .  13  j 

Voûte  palatine  intéressée . 4o/ 

Bouche  avec  destruction  de  la  partie  antérieure  l  234 

de  la  tête . 131 

Bouche  avec  destruction  plus  ou  moins  consi-  1 
dérable  de  la  tête  et  même  de  la  totalité.  .  126  J 

Tempes.  . . 26  ' 

Menton.  . . 13 

Oreille .  1 


Total . 297 


Sur  ce  chiffre,  254  appartiennent  exclusivement  à  la  bouche 
et  65  aux  autres  parties  de  la  tête. 

Les  remarques  que  nous  avons  faites  sur  la  préférence  accor¬ 
dée  à  la  tête  reçoivent  surtout  ici  leur  application,  mais  il  paraît 
toujours  surprenant  que  l’homme,  qui  tient  tant  à  ses  avantages 
extérieurs,  se  frappe  dans  la  partie  de  son  corps  qui  donne  lieu 
aux  mutilations  les  plus  affreuses. 

Les  blessures  de  la  cavité  thoraco-abdominale  se  répartissent 
de  la  manière  suivante  : 


Cœur.  . . 45 

Thorax . 23 

Ventre . 3 


Total . 71 


Leur  proportion  est  donc  bien  inférieure  à  celle  des  blessures 
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de  la  tête,  et  cela  doit  être,  car  celui  qui  se  tue  cherche  à  éviter 
autant  que  possible  la  souffrance,  et  les  coups  de  feu  dans  ces 
régions  ne  lui  offrent  pas  la  même  certitude  de  réussite  que  dans 
la  tête. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  blessures  en  détail  d’après 
leur  siège,  cette  étude  nous  offrira  des  rapprochements  curieux 
ef  des  remarques  importantes. 

OFÀl.  —  Sur  les  9  blessures  de  cette  partie,  deux  étaient  avec 
destruction  de  l’œil,  fracture  simple  du  plancher  orbitaire  et  sans 
sortie  de  la  balle,  engagée  dans  le  cerveau.  Les  7  autres  étaient 
compliquées  de  fractures  de  l’angle  interne,  de  toute  la  région 
orbitaire  et  d’issue  de  la  balle  par  l’os  occipital. 

Oreille.  —  Le  seul  fait  qui  est  noté  consistait  dans  une  plaie 
déchirée,  noirâtre,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  as¬ 
sez  profonde  ;  plaie  fort  semblable  à  celle  que  nous  avions  vue 
au  maréchal  Mortier,  que  par  sa  largeur,  sa  profondeur  on  au¬ 
rait  dit  faite  par  un  biscaïen.  Dans  cette  plaie  de  l’oreille,  les 
projectiles  n  étaient  point  sortis  du  cerveau.  Outre  cette  grave 
lésion,  le  cou  portait  la  trace  d’un  sillon  qui  correspondait  par¬ 
faitement  aux  dimensions  d’un  lien  fixé  à  l’espagnolette  de  la 
croisée. 

Front.  —  Toutes  ces  plaies,  au  nombre  de  14,  formaient  des 
ouvertures  arrondies  dont  plusieurs  avaient  un  pouce  de  diamè¬ 
tre.  Dans  un  cas,  la  balle  était  restée  dans  le  sinus  frontal.  Trois 
blessures  avaient  leur  siège  à  la  racine  du  nez  dont  les  os 
étaient  entièrement  brisés.  Un  de  ces  individus  s’était  en  outre 
tiré  un  coup  de  pistolet  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  puis 
précipité  sur  le  pavé  de  la  hauteur  d’un  huitième  étage. 

Tempes.  —  Les  blessures  de  cette  région  étaient  au  nombre 
de  20.  Le  plus  ordinairement,  elles  consistaient  dans  un  trou 
rond,  à  bords  noirâtres  à  l’entrée,  frangés  au  côté  opposé,  ou 
bien  quadrangulaires,  irréguliers.  Quelquefois,  la  balle  formait 
une  saillie  sous  la  peau  du  côté  opposé.  Assez  souvent,  les  deux 
pariétaux  étaient  plus  ou  moins  fracturés.  Nous  avons  recueilli 
l’observation  d’un  homme  qui,  blessé  mortellement  par  une  balle 
qui  avait  fracturé  le  temporal  droit,  intéressé  l’œil  gauche,  eut 
encore  la  force  d’ouvrir  une  croisée,  de  monter  sur  le  bord  et  de 
s’élancer  dans  la  rue  de  la  hauteur  d  un  troisième  étage. 

Menton.  —  13  individus  se  donnèrent  la  mort  en  appliquant 
l’instrument  de  mort  sur  le  menton.  Les  désordres  variaient 
d’après  la  nature  de  l’arme  et  l’intensité  de  la  charge.  En  géné¬ 
ral,  les  coups  de  fusil  déterminaient  des  trous  énormes  en  frac¬ 
turant  le  maxillaire  inférieur  et  en  enlevant  la  moitié  inférieure 


15G 


MEDECINE  LÉGALE. 


de  la  face.  Un  homme  se  tire  un  coup  de  fusil  entre  le  menton 
et  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit,  la  balle  sort  par  la  partie 
supérieure  du  pariétal  du  môme  côté,  une  partie  du  crâne  est 
enlevée  et  la  cervelle  lancée  à  terre.  Un  autre  coup  détermina 
l'enlèvement  de  la  voûte  du  crâ ne.  Un  de  ces  suicidés  était 
réellement  décapité.  ,11  existait  dans  la  peau  du  menton,  qui 
seule  restait ,  une  ouverture  noirâtre,  à  bords  inégaux  ;  toute  fa 
cavité  crânienne  était  à  découvert;  la  masse  cérébrale  en  avait 
été  violemment  expulsée  et  dispersée  sur  une  surface  de  plus  de 
cent  pieds,  la  face  ne  présentait  plus  qu’une  masse  informe. 

Les  autres  blessures  provenant  de  pistolets  consistaient  dans 
des  trous  ronds  à  l’entrée,  quelquefois  semblables  au  sommet  de 
la  tète  ou  bien  irrégulièrement  arrondis,  noircis.  Dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  la  balle  faisait,  à  l’ouverture  d'entrée,  un 
trou  rond  à  bords  mâchés,  et  au  sommet  de  la  tête  un  trou 
large,  irrégulier. 

Bouche. — 234  procès-verbaux  relatifs  à  ce  genre  de  mort 
nous  ont  paru  présenter  des  particularités  intéressantes.  Sur  ce 
nombre  de  suicides,  39  ont  eu  des  déchirures  de  commissures 
avec  des  fractures  diverses  ;  56  n'ont  eu  que  peu  ou  point  de 
déchirures  de  commissures,  la  voûte  palatine  a  surtout  été  lé- 
sée  ;  159  ont  eu  la  partie  antérieure  de  la  face  du  frontal  et  des 
portions  plus  ou  moins  considérables  de  la  tète  enlevées. 

Les  déchirures  des  commissures  étaient  rayonnées,  comme 
en  étoile,  en  lambeaux  irréguliers,  s’étendaient  jusqu’aux  fa¬ 
voris  ou  consistaient  en  une  séparation  des  lèvres  sur  la  ligne 
médiane.  Quelquefois,  les  lèvres  et  les  joues  étaient  horrible¬ 
ment  déchirées.  Le  maxillaire  inférieur  était  très-souvent  frac¬ 
turé,  ainsi  que  le  maxillaire  supérieur.  Ces  solutions  de  conti¬ 
nuité  s’expliquent  par  le  refoulement  de  l’air  et  sa  dilatation. 
Les  dents  étaient  quelquefois  toutes  bridées.  Les  fractures  de  la 
base  du  crâne  peuvent  compliquer  celles  des  maxillaires.  Dans 
un  cas,  les  commissures  étaient  irrégulièrement  rayonnées  ;  la 
lèvre  inférieure,  la  lèvre  supérieure  et  la  cloison  des  narines  di¬ 
visées  dans  presque  toute  leur  hautenr;  les  os  propres  du  nez 
étaient  disjointsainsi  que  les  os  maxillaires  supérieurs  et  la  voûte 
palatine;  l’os  maxillaire  inférieur  était  également  brisé  à  sa 
partie  moyenne.  Ce  genre  de  désordres  a  été  noté  plusieurs 
fois.  Nous  avons  recueilli  une  observation  dans  laquelle  les  yeux 
étaient  détruits  et  sortis  des  orbites.  Une  fois,  la  face  semblait 
divisée  par  le  milieu  comme  avec  un  instrument  tranchant. 

Dans  les  56  cas  où  la  voûte  palatine  était  surtout  intéressée, 
plusieurs  des  plaies  consistaient  dans  une  ouverture  à  cette  ré- 
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gion  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  tantôt  sans  ouverture 
de  sortie,  la  balle  étant  restée  dans  le  cerveau,  tantôt  avec  une 
ouverture  plus  ou  moins  irrégulière  à  l’occipital  ou  dans  d’autres 
positions  du  cerveau. 

Quelquefois  les  bords  de  la  bouche  n’avaient  subi  aucune  dé¬ 
chirure  ;  mais  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  on  trou¬ 
vait  assez  fréquemment  la  langue,  la  luette,  les  piliers,  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  pharynx  contus,  déchirés,  la  base 
du  cerveau  fracturée  à  la  réunion  du  sphénoïde  avec  l’occipital. 

Un  certain  nombre  de  ces  faits  nous  ont  paru  mériter  quel¬ 
ques  détails.  Un  individu  présentait  une  bouffissure  des  lèvres, 
des  joues,  avec  une  teinte  bleuâtre  au  pourtour  de  la  bouche  ; 
les  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  la  voûte  palatine,  n’étaient 
le  siège  d’aucune  lésion.  Le  coup  de  pistolet  n’avait  point  été 
entendu,  parce  que  le  bout  de  l’arme  avait  été  profondément 
enfoncé  dans  la  bouche;  les  commissures  des  lèvres  étaient  in¬ 
tactes.  Dans  un  aulre  cas,  il  n’y  eut  qu’une  hémorrhagie  buccale 
et  pulmonaire  considérable.  Le  même  fait  d’absence  de  détonna- 
tion  s’est  reproduit  avec  des  particularités  encore  plus  curieuses, 
car  les  personnes  qui  étaient  dans  la  chambre  n’entendirent 
aucun  bruit;  le  médecin  attribua  ceite  disposition  à  ce  que  le 
suicidé  avait  exactement  appliqué  les  lèvres  sur  le  canon  du  pis¬ 
tolet  et  enfoncé  sa  tête  sous  les  couvertures.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’on  ne  trouve  point  la  balle,  quoiqu’il  n’existe  pas  de 
désordres  dans  les  parties  environnantes;  dans  une  semblable 
circonstance,  elle  était  logée  dans  la  langue  qu’elle  avait  labourée 
dans  une  étendue  considérable. 

La  voûte  du  palais  est  souvent  brisée  en  éclats,  et  ces  désor¬ 
dres  s’accompagnent  de  fractures  des  maxillaires,  des  parties 
supérieure  et  moyenne  de  la  voûte  du  crâne.  La  direction  du 
pistolet  en  avant  peut  occasionner  des  blessures  plus  ou  moins 
graves,  sans  être  mortelles;  ainsi  nous  avons  constaté  des 
fractures  des  os  molaires,  des  os  nasaux,  avec  destruction  plus 
ou  moins  étendue  des  fosses  nasales,  du  nez,  sans  que  l’individu 
succombât. 

Chez  un  homme  qui  présentait  une  cicatrice  récente  du  cou, 
Los  maxillaire  inférieur  était  brisé  aux  deux  points  d’attache  ; 
il  y  avait,  en  outre,  fracture  du  maxi liai  re  supérieur,  des  os  de  la 
pommette,  du  sphénoïde,  des  fosses  nasales  ;  l’artère  carotide 
gauche  avait  été  ouverte  et  la  balle  était  sortie  par  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête.  Lorsque  le  pistolet  est  dirigé  verticalement,  fort 
souvent  la  voûte  palatine,  les  os  frontal  et  pariétaux  se  trouvent 
brisés  ou  disjoints.  S’il  est  porté  plus  en  arrière,  la  sortie  de  la 
tome  y.  1 0°  .s,  1849.  14 
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balle  a  fréquemment  lieu  par  l’os  occipital  qui,  quelquefois, 
offre  une  plaie  assez  régulière,  ordinairement  plus  ou  moins 
large,  irrégulière,  en  esquilles. 

La  bourre  de  l’arme  peut  mettre  le  feu  aux  parties  voisines. 
Ainsi  nous  avons  vu,  dans  un  fait  de  ce  genre,  le  feu  brûler  la 
portion  des  vêlements  qui  touchait  au  cou,  puis  envahir  cette 
région,  la  poitrine,  le  menton  et  la  langue.  Une  forte  charge 
peut  produire  de  graves  désordres  ;  un  homme  se  lire  un  coup 
de  pistolet  d’arçon  ;  les  maxillaires  inférieur  et  supérieur  sont 
brisés,  tout  le  côté  droit  de  la  tête  est  enlevé,  la  cervelle  jetée 
à  terre  et  le  crâne  vidé.  Les  blessures  graves  de  la  voûte  palatine 
n’amènent  pas  toujours  immédiatement  la  mort.  Dans  un  cas 
où  il  y  avait  perforation  et  fracture  des  os  de  cette  région, 
division  des  parties  molles  du  cou  et  des  parties  génitales,  l’indi¬ 
vidu  vécut  deux  mois. 

Un  des  accidens  les  plus  fréquents  des  coups  de  pistolet  dans 
la  bouche  est  la  fracture  de  l’os  maxillaire  inférieur  à  sa  partie 
moyenne,  sur  les  côtés,  dans  ses  insertions  ;  ces  solutions  de  con¬ 
tinuité  sont  quelquefois  compliquées  de  luxation. 

Lorsque  la  charge  est  considérable,  que  le  pistolet  est  de  gros 
calibre,  ou  que  l’arme  est  une  carabine,  un  fusil  de  munition, 
les  désordres  sont  beaucoup  plus  étendus  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Les  procès-verbaux  relatifs  à  ce  genre  de  désordres  s’élè¬ 
vent  à  159. 

Dans  52  cas,  les  lésions  portaient  exclusivement  sur  la  face, 
celle-ci  se  trouvait  ou  complètement  emportée  avec  le  frontal 
et  une  portion  des  pariétaux,  ou  seulement  mutilée  dans  une 
partie.  Chez  un  de  ces  individus,  toute  la  partie  antérieure  du 
front  était  ouverte  depuis  les  sourcils  jusqu’au  sommet  de  la  tète, 
on  apercevait  la  base  du  crâne  à  nu,  le  cervelet  seul  restait,  un 
grand  lambeau  des  téguments  du  crâne  était  suspendu  à  une 
branche  d’arbre,  à  une  hauteur  de  plus  de  20  pieds.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  les  médecins  ont  constaté  qu’un  côté  seul 
de  la  face  était  enlevé. 

Il  peut  arriver  que  la  partie  supérieure  de  la  tête  soit  seule 
emportée  :  la  voûte  du  crâne  est  projetée  au  loin,  fort  souvent  il 
n’en  reste  que  la  base,  quelquefois  môme  le  désordre  est  encore 
plus  considérable,  on  ne  découvre  qu  un  simple  fragment  de  la 
peau  du  menton,  et  l’individu  est  littéralement  décapité.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  des  déperditions  énormes  de  substance  cérébrale  ; 
celle-ci  peut  complètement  manquer  à  l’exception  du  cervelet, 
qui  peut  lui-même  être  aussi  projeté  au  dehors. 

Ces  blessures  offrent  quelquefois  des  particularités  fort  sin- 


MÉDECINE  LÉGALE. 


1S9 


gulières.  Un  homme,  dont  la  lète  avait  presqueentièrement  dis¬ 
paru,  ne  présentait  aucune  trace  de  sang  sur  ses  vêtements;  un 
examen  attentif  en  fit  apercevoir  quelques  vestiges  sur  la  mal¬ 
léole  externe,  la  peau  de  la  jambe  et  dans  les  souliers.  On  ne 
peut  s’expliquer  comment  il  n’en  existait  que  dans  ces  endroits. 
Chez  un  individu,  dont  toutes  les  parties  situées  au-dessus  de  la 
langue,  avaient  été  projetées  dans  un  rayon  de  22  mètres  de 
distance,  il  n’y  avait  pas  de  sang  sur  lui,  et  on  trouva  à  une 
grande  distance  un  fragment  cérébral  du  poids  de  500  grammes. 

Il  peut  arriver  que  la  tète  vole  eu  éclats,  comme  si  l’on  avait 
introduit  un  obus  dans  la  bouche.  Quelquefois  les  os  frontal, 
pariétaux,  occipital,  sont  simplement  désarticulés.  Nous  avons 
compté  42  rapports  médico-judiciaires  qui  attestaient  que  la 
tète  avait  été  complètement  emportée. 

Thorax.  — -  Les  lésions  de  cette  partie  du  corps  étaient  en 
proportion  moins  grandes  que  celles  de  la  tète,  mais  leur  nom¬ 


bre  s’élevait  encore  à  71,  savoir  :  45  au  cœur,  23  à  la  poitrine, 
5  au  ventre. 

Les  plaies  du  cœur  présentaient,  en  général,  deux  ouvertures, 
la  première  presque  ronde,  à  bords  dentelés,  noirâtres,  la  se¬ 
conde  souvent  aussi  ronde,  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus  petite. 
Il  y  avait  quelquefois  en  même  temps  fracture  de  la  côte  voi¬ 
sine.  Le  cœur,  dans  toutes  ces  blessures,  était  plus  ou  moins 
atteint;  une  fois,  il  était  réduit  en  une  sorte  de  bouillie.  Dans 
un  autre  cas,  une  portion  du  ventricule  gauche  était  à  terre,  le 
désordre  était  considérable  ;  l’individu  qui  faisait  le  sujet  de 
cette  observation  avait  introduit  un  canon  dans  une  planche 
qu’il  avait  fixée  et  placée  à  la  hauteur  de  son  cœur.  Le  canon 
était  appuyé  sur  un  réchaud  allumé  ;  lorsque  la  chaleur  l’eut 
suffisamment  échauffé,  l’explosion  eut  lieu.  La  mort  a  été  in¬ 
stantanée  dans  tous  les  cas,  à  l’exception  d'un,  dans  lequel  l’in¬ 
dividu  vécut  plusieurs  heures,  quoiqu’il  eût  eu  le  ventricule 
gauche  lésé.  Nous  avons  cité  plusieurs  exemples  de  ce  genre 
dans  les  Leçons  orales  de  Dupuytren.  La  sortie  des  balles  s’est 
faite  à  différentes  reprises  au-dessous  de  l’omoplate  gauche. 

Un  des  accidents  assez  fréquents  des  armesà  feu  est  l’incendie 
qu’elles  allument.  La  bourre  met  le  feu  à  la  chemise,  aux  vête¬ 
ments,  et  l’individu  se  trouve  plus  ou  moins  brûlé.  Le  feu,  dans 
quelques  circonstances,  s’est  même  communiqué  à  l'appar¬ 
tement. 

Outre  la  plaie  principale,  on  constate  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d’autres  lésions  qui  ont  été  déterminées  par  l’explosion  de 
l’arme.  Chez  un  individu,  le  poignet  avait  été  désarticulé,  et  il 
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existait  une  luxation  des  os  de  la  première  rangée  sur  ceux  de  la 
deuxième;  un  autre  individu  avait  tous  les  doigts  fracturés.  Il 
est  assez  commun  de  trouver  un  doigt  emporté  et  des  mutila¬ 
tions  plus  oii  moins  étendues  de  la  main. 

Les  plaies  de  poitrine  ont  fixé  notre  attention»  à  cause  des 
désordres  produits  par  l'entrée  et  la  sortie  des  projectiles.  Pres¬ 
que  toujours  les  armes  sont  appliquées  immédiatement  sur  le 
corps,  soit  nu»  soit  couvert  de  ses  vêtements.  Dans  le  premier 
cas»  les  ouvertures  d’entrée  sont  souvent  rondes»  à  bords  secs, 
noirs  et  charbonnés;  quelquefois  il  existe  à  la  peau  une  plaque 
de  couleur  brune,  grillée.  Dans  une  observation  de  ce  genre,  il 
y  avait  au  centre  une  plaie  ronde  de  quatre  lignes  de  diamètre, 
abords  irréguliers,  charbonnés,  brûlés;  du  côté  opposé,  on  re¬ 
marquait  une  tumeur  ecchymosée,  sous  laquelle,  après  une  in¬ 
cision,  on  trouva  la  balle  aplatie.  Dans  d’autres  circonstances, 
la  plaie  est  arrondie,  mais  les  bords  sont  inégaux,  contus, 
mâchés,  et  la  peau,  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces,  est 
jaunâtre.  Quelquefois  l’ouverture  de  sortie,  irrégulièrement 
ronde,  est  plus  large,  et  ses  bords  sont  renversés  en  dehors. 
L'ouverture  d’entrée  peut  être  parfaitement  ronde,  comme  si 
elle  avait  été  faite  avec  un  emporte-pièce;  dans  d’autres  cas, 
elle  est  irrégulière,  large  à  l’entrée,  circulaire  à  la  sortie.  Nous 
avons  noté  une  fois  que,  tandis  que  la  première  avait  plus  de 
six  lignes  de  diamètre,  la  seconde  n'en  avait  que  trois. 

La  médecine  légale,  lorsqu’il  y  a  doute,  peut  tirer  des  ren¬ 
seignements  précieux  de  la  brûlure  des  vêtements  et  des  parties 
sous-jacentes,  des  altérations  de  la  peau  (les  assassins  tirant 
presque  toujours  à  distance),  des  blessures  ou  des  mutilations 
des  mains,  de  la  direction  du  coup,  du  lieu  d  élection. 

Plusieurs  des  faits  contenus  dans  cette  analyse  présentant  des 
particularités  utiles  à  connaître,  nous  les  joignons  à  ce  travail, 
auquel  elles  serviront  de  pièces  à  l'appui.  Presque  toutes  ces 
observations  ont  trait  à  des  coups  de  feu  dans  la  bouche;  les 
détails  qu’elles  contiennent  donneront  une  idée  suffisante  des 
principales  lésions  qu  entraîne  ce  genre  de  suicide. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

17.  Essais  historiques  sur  les  métaux  que  l'on  rencontre  quelquefois 
dans  les  corps  organisés  ;  par  MM.  A.  Chevalliek  et  E.  Cot- 
TEKEAU. 

(Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  avril  1849.) 

Depuis  quelques  années,  l’attention  des  médecins  et  des  chi¬ 
mistes  a  été  appelée,  d’une  manière  toute  particulière,  sur 
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l'existence  de  certains  métaux  dans  les  corps  organisés,  en  de¬ 
hors  de  toute  condition  anormale  ou  pathologique.  Des  travaux 
nombreux  ont  été  entrepris  sur  cette  question,  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  la  physiologie  et  la  médecine  légale.  II  nous  a 
paru  utile  de  réunir  dans  un  seul  cadre  tous  les  faits  historiques 
relatifs  à  ce  sujet  important,  et  nous  espérons  que  nos  recherches 
pourront  concourir  à  fixer  sur  ce  point  l’opinion  des  savants. 

Cuivre.  —  Margraff  est  le  premier  chimiste  qui  ait  trouvé  du 
cuivre  dans  une  matière  organique.  Il  avait  reçu  de  l'Académie 
royale  un  sel  qu’on  prétendait  provenir  de  burine  de  rhinocéros, 
et  l’analyse  qu’il  en  fit  démontra  que  ce  produit  était  formé  de 
sulfate  d’alumine  et  de  sulfate  de  ter  cuivreux.  Mais  en  publiant 
ce  résultat  dans  ses  œuvres  chimiques  (Berlin,  1768,  t.  Il, 
p.  179),  Margraff  fait  observer  que  l'origine  du  sel  en  question 
est  fort  douteuse. 

Vers  1780,  J.  P.  (1)  constata  la  présence  du  cuivre  dans  le 
résidu  obtenu  de  la  combustion  du  papier  (Berzélius,  Traité  du 
chalumeau ,  1821,  p.  7);  mais  celte  découverte  ne  peut  nulle¬ 
ment  prouver  en  faveur  du  cuivre  normal,  attendu  que  les  pa¬ 
piers  et  les  chitîons  qui  servent  à  la  fabrication  du  papier  peuvent 
bien  avoir  été  colorés  ou  teints  avec  des  sels  de  cuivre,  et  fournir 
de  la  sorte  un  papier  cuprifère. 

Vauquelin,  en  s’occupant  de  l’analyse  d’une  plante,  y  trouva 
du  cuivre;  mais  la  présence  de  ce  métal  lui  parut  si  extraordi¬ 
naire  qu’il  n’y  fit  pas  attention,  et  négligea  d’annoncer  ce  fait. 
Plus  tard,  i!  en  trouva  en  faisant  l’analyse  du  sang,  et  comme  il 
s’était  servi  d’un  vase  en  cuivre,  il  attribua  à  ce  dernier  le  cuivre 
qu’il  avait  trouvé  dans  le  produit  de  l’incinération. 

C’est  h  Bucholz  et  au  docteur  Meissner  qu’est  véritablement 
dû  l’honneur  de  la  découverte  lu  cuivre  dans  les  matières  orga¬ 
niques.  Le  travail  de  M  Meissner,  inséré  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  des  Annales  de  chimie  et  de  ph.ysijue>  p.  100,  nous  apprend 
que  ce  chimiste  a  reconnu  l’existence  du  cuivre  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux,  tant  indigènes  qu  exotiques  ,  mais  que  la 
quantité  en  est  trop  petite  pourœtre  évaluée. 

Le  procédé  d’analyse  de  M.  Meissner  consistait  à  laver  les 
cendres  avec  de  l’eau,  à  les  faire  bouillir  avec  de  l’acide  chlo- 
hydrique,  à  saturer  ensuite  la  dissolution  avec  de  l’ammoniaque, 
de  manière  à  n’y  laisser  qu’un  petit  excès  d’acide,  puis  à  y  plon¬ 
ger  une  lame  de  fer  ou  de  zinc,  qui  prend  un  aspect  cuivré  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’en  suivant  un  pareil  procédé  la  quan¬ 
ti)  J. -P.  Frank,  Système  de  police  médicale ,  t.  V. 
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tité  de  cuivre  n’ait  pu  être  évaluée  :  car  on  ne  trouve  que  quel¬ 
ques  milligrammes  de  ce  métal  par  kilogramme  de  la  plante  ou 
des  matières  végétales.  Pour  donner  le  poids  de  ce  cuivre,  il 
convient  de  le  débarrasser  des  sels  qui  l’accompagnent,  et  sur¬ 
tout  des  sels  terreux  qui  l’empâtent  pour  ainsi  dire  :  or  le  moyen 
indiqué  est  loin  d’atteindre  ce  but. 

En  1828,  M.  Fourrier,  portant  la  parole  pour  M.  Vauquelin 
absent,  annonça  à  l’Académie  des  Sciences  que  M.  Sarzeau,  chi¬ 
miste,  venait  de  découvrir  du  cuivre  dans  un  grand  nombre  de 
végétaux. 

En  1830,  M.  Sarzeau  publia  dans  \e  Journal  de  Pharmacie  un 
travail  sur  la  présence  du  cuivre  dans  les  végétaux  et  dans  le 
sang.  Voici  de  quelle  manière  ce  chimiste  s’y  prenait  pour  arri¬ 
ver  à  la  détermination  de  minimes  quantités  de  métal. 

Il  opérait  sur  500  grammes  environ,  afin  d’obtenir  un  poids 
de  cuivre  qu'une  bonne  balance  pût  apprécier.  Il  en  faisait  une 
dissolution  nitrique  qu’il  étendait  d’eau,  et  qu’il  précipitait  par 
l’ammoniaque  en  excès.  11  laissait  déposer  le  précipité,  décantait 
la  liqueur  alcaline,  et  lavait  le  précipité  par  un.e  nouvelle  eau 
ammoniacale,  puis  les  litjueurs  étaient  filtrées  et  réunies  ;  il  y 
versait  quelques  gouttes  de  cyano-ferrure  de  potassium,  et  satu¬ 
rait  avec  précaution  au  moyen  d’un  acide  faible.  Le  prussiate 
de  cuivre,  qui  avait  été  dissous  par  l’ammoniaque,  se  séparait  ; 
il  le  lavait,  et  le  calcinait  dans  un  creuset  de  platine;  le  résidu 
était  traité  par  l’acide  sulfurique  faible,  et  le  sulfate  de  cuivre,  ainsi 
obtenu,  était  additionné  d’un  excès  d’ammoniaque,  afin  de  dé¬ 
barrasser  le  cuivre  des  matières  étrangères.  La  liqueur  ammo¬ 
niacale  filtrée  était  réduite  sous  le  plus  petit  volume  possible, 
par  l’évaporation,  puis  aiguisée  un  peu  fortement  par  l’acide  sul¬ 
furique,  et  mise  en  contact  avec  une  lame  de  fer.  Après  quel¬ 
ques  minutes,  la  partie  immergée  de  celle-ci  se  couvrait  d’une 
couche  serrée  de  cuivre,  que  l’excès  d’acide  détachait  en  peu 
d’heures,  et  que  l’on  pouvait  laver,  sécher  et  peser. 

De  cette  manière,  M.  Sarzeau  obtint  les  résultats  suivants: 
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Tableau  des  quantités  de  cuivre  obtenues  par  M.  Sarz'caii. 


Quantités  sur  lesquelles 

Cuivre 

Noms  des  substances. 

a  roulé  l'opération. 

Cendres. 

obtenu. 

Quinquina  pris . 

500 

13,20 

0,0025 

Garance  desséchée.  .  .  . 

498,99 

51.00 

0,00  0 

Café  Martinique  fin  vert)  . 

500 

20.32 

0,0()40 

CaTé  bourbon  (jaune  doré). 

.  500  ( représentant 

17.85 

0.0  '40 

Marc  de  café . 

.  2 -H 6  (519  café  entier.  11,70 

0,0037 

Froment . 

1500 

29,34 

0,0070  (1) 

Farine . *  • 

1500 

7,87 

0,0010 

Son, . 

500 

Un  accident  empêcha  la 

pesee  du 

cuivre, qui  pa- 

raissait  plus  considéra- 

1)1  e  que  pour  la  farine. 

Fécule  pommes  de  terre.  . 

1,000 

» 

D 

M.  Sarzeau  trouva  également  du  cuivre  dans  le  thé,  l’écorce 
de  Malambo,  l’avoine,  l’orge,  le  seigle,  le  sarrazin  et  le  riz;  mais 
comme  il  opérait  sur  des  quantités  trop  faibles  de  végétaux,  il  ne 
put  déterminer  la  quantité  de  métal. 

Voyant  le  cuivre  se  rencontrer  dans  un  si  grand  nombre  de 
végétaux,  M.  Sarzeau  pensa  naturellement  que  les  matières  ani¬ 
males  devaient  en  contenir  ;  et,  pour  s’en  assurer,  il  fit  l’analyse 
du  sang  de  bœuf. 

4286  grammes  de  sang  frais  furent  desséchés  à  une  douce  cha¬ 
leur  dans  une  chaudière  en  fonte,  et  laissèrent  799  grammes  de 
matière  bien  sèche  et  cassante,  qu’on  incinéra  dans  un  creuset 
en  terre.  Les  cendres  étaient  alcalines  et  pesaient  26,73;  trai¬ 
tées  par  l’eau  ,  elles  perdirent  20,28  de  leur  poids,  et  ces  sels 
n’ayant  donné  aucune  trace  de  cuivre,  il  fut  évident  que  ce  métal 
n’accompagne  pas  les  sels  solubles  dans  l’eau. 

La  portion  non  soluble  dans  l’eau  pesait,  après  la  calcination, 
4,65,  et  on  en  retira  0,005  de  cuivre.  11  faut  remarquer  que, 
*  lors  de  la  calcination  du  prussiate  qui  retenait  encore  des  sels 
ammoniacaux,  les  vapeurs  de  ces  derniers  entraînèrent  un  peu 
de  cuivre;  car  la  flamme  qui  entourait  le  creuset  était  colorée 
en  bleu.  «Dans  tous  les  cas, ajoute  M.  Sarzeau,  les  toxicologistes 
appelés  5  prononcer  en  matière  d’empoisonnement  se  trouveront 
avertis  de  se  tenir  sur  leurs  gardes,  lorsqu’en  examinant  des 
quantités  assez  fortes  de  matières  animales,  ils  rencontreront 

(1)  En  1832,  M.  Sarzeau,  ayant  examiné  du  pain  fait  avec  de  la  farine  de 
froment  pur,  ne  put  démontrer  la  présence  de  cuivre  au  moyen  du  chalumeau, 
quoique  cependant  le  môme  pain  incinéré  lui  ait  donné  la  réaction  du  cuivre 
par  voie  humide.  Ayant  de  plus  additionné  ce  pain  de  sulfate  de  cuivre,  et 
ayant  remarqué  que  celui  qui  contenait—  ^  —  de  sel  de  cuivre,  c’est-à-dire  en 
quantité  trop  petite  pour  empoisonner,  commençait  à  donner  une  réaction 
sensible  au  chalumeau,  il  crut  pouvoir  tirer  parti  de  ces  expériences  pour  re- 
connaître  si  du  pain  a  été  additionné  de  sulfate  de  cuivre. 
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des  traces  de  cuivre;  je  dis  des  traces,  car  je  ne  pense  pas  qu’il 
existe  plus  d  un  milligr.  de  cuivre  par  kilogr.  de  sang  pris  froid.  » 

M.Sarzeau  lit  en  outre  remarquer  que  le  cuivre  accompagne 
les  phosphates  ;  en  effet,  d’après  ses  expériences,  ce  métal  semble 
exister  à  l  état  de  phosphate  dans  les  matières  organiques. 

Enfin,  l’auteur  termina  son  travail  en  s’assurant  de  l’exactitude 
de  son  procédé  d  analyse,  et  finit  par  conclure  qu’il  n’était  pas 
rigoureux,  à  cause  de  la  solubilité  du  prussiate  de  cuivre  et  de 
la  non  précipitation  par  le  fer  d’une  petite  quantité  de  cuivre, 
lequel,  du  reste,  retient,  lui  aussi,  une  petite  proportion  de  fer. 

En  1832,  Pierre  Peretti,  professeur  de  chimie  et  de  pharma¬ 
cie  au  grand  Collège  de  Home,  publia  un  travail  sur  la  présence 
du  cuivre  dans  les  vins.  Dans  son  ouvrage,  l’auteur  fait  connaître 
les  moyens  à  l’aide  desquels  il  est  parvenu  à  découvrir  ce  métal, 
et  à  distinguer  lorsqu'il  y  existe  naturellement  ou  lorsqu’il  y  a 
été  introduit.  Mais  il  nous  semble  inutile  d’en  donner  un  résumé. 
Nous  rappellerons  seulement  ici  que  M.  Peretti  traitait  ses  vins 
par  le  charbon  animal,  et  que  cette  manipulation,  ainsi  que  l’a 
démontré  l’un  de  nous,  M.  Chevallier  ( Journ .  de  cliim.  médic., 
1843,  p.  75  ;  et  1846,  p.  505),  entraîne  certains  métaux,  et  no¬ 
tamment  le  cuivre;  d’ou  il  suit  que  les  résultats  du  professeur 
italien  doivent  être  inexacts. 

r 

En  1855,  M.  Boutigny,  pharmacien  àE\reux,  publia  un  Mé¬ 
moire  ayant  pour  tilre  :  De  la  présence  du  cuicre  dans  le  blé  et 
dans  un  grand  nombre  d' autres  subàtances .  Les  conclusions  de  son 
travail  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  aliments  ou  boissons  préparés  dans  des  vases  de  cuivre 
contiennent  presque  toujours  des  quantités  plus  ou  moins  grandes 
de  ce  métal  ;  ce  qui  fuit  désirer  qu’il  puisse  être  remplacé  dans 
les  usages  culinaires  (1),  etc.; 

2n  Le  vin,  le  cidre  et  le  blé  recèlent  quelquefois  des  atomes  de 
ce  métal,  mais  seulement  lorsque  le  sol  dans  lequel  croissent  les 
pommiers,  ta  vigne  et  le  blé,  en  contient;  ce  qui  permet  d’affir¬ 
mer  que  la  présence  du  cuivre  dans  les  végéiaux  n’est  point  le 
résultat  de  l’acte  de  la  végétation,  mais  bien  de  l’absorption  ; 

5°  La  découverte  de  petites  quantités  de  cuivre  dans  les  ali- 


(1)  Déjà  Marquer,  MargralT,  avaient  reproché  au  cuivre  ses  inconvénients. 
Par  un  décret  du  Collège  de  sanie  de  Suède,  le  cuivre  a  été  proscrit  des  cui¬ 
sines,  el  il  a  cié  fait  défense  de  l’employer  à  des  ustensiles  de  cuisine  ou  k 
préparer  des  aliments.  On  sait  rcpcmlanl  que  Je  cuivre  est  très  abondant  eQ 
Suède,  et  qu’il  lait  une  des  principales  richesses  de  ce  royaume. 

M.  Leuoir  dans  le  temps  qu’il  présidait  à  la  police,  a  fait  cesser  en  France 
l’usage,  contracte  parles  laitières  el  les  Iruitieres,  d  employer  des  vases  en 
cuivre  pour  tenir  leurlait. 
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ments  ou  boissons  soulève  une  question  de  médecine  légale  qui 
nécessite  de  nouvelles  recherches,  et  qui  doit  en  attendant  ren¬ 
dre  les  experts  très-circonspects  dans  les  cas  d’empoisonnements 
par  le  cuivre. 

Le  procédé  d’analyse  employé  par  M.  Bouligny  dans  la  re¬ 
cherche  du  cuivre  consistait  à  suspendre  à  l’aide  d’un  cheveu  la 
moitié  d’une  aiguille  fine  au  milieu  du  liquide,  préalablement 
acidulé  par  l’acide  sulfurique  (6  gouttes  d’acide  sulfurique  pur 
à  66  drgrés  pour  250 grammes  de  liquide).  L’appareil,  étant  ainsi 
disposé,  était  placé  sous  une  cloche,  et  abandonné  à  lui-même 
dans  un  lieu  isolé.  Aussitôt  que  l’aiguille  est  plongée  dans  le  li¬ 
quide,  l’action  commence  sans  doute,  mais  elle  n’est  point  encore 
sensible;  ce  n’est  qu’après  6,8,  12  et  quelquefois  24  heures, 
suivant  l’état  de  l’atmosphère  et  la  nature  du  liquide,  que  l’ai¬ 
guille  perd  son  éclat  métallique.  C’est  ordinairement  par  la  tête 
que  ce  changement  commence  ;  puis  il  a  lieu  successivement  pour 
les  autres  parties,  et  se  termine  par  la  base.  En  suivant  attenti¬ 
vement  cette  opération,  on  voit  qu’il  arrive  un  moment  où  la 
moitié  supérieurede  l’aiguille  est  terne,  tandis  que  l’autre  moitié 
brille  encore  de  son  éclat  métallique;  puis  l’on  aperçoit  des 
bulles  qui  recouvrent  l’aiguille;  elles  grossissent,  et  lorsqu’elles 
ont  acquis  un  certain  volume,  elles  se  détachent,  et  viennent 
crever  à  la  surface  du  liquide. 

Après  un,  deux  et  quelquefois  trois  jours,  le  dégagement 
cesse  à  la  surface  du  barreau  pour  continuer  par  la  partie  infé¬ 
rieure;  phénomène  curieux  qui  n'a  lieu  que  dans  les  liquides 
qui  contiennent  une  quantité  notable  de  cuivre,  et  que  l’on  peut 
attribuer  à  deux  causes  qui  agissent  peut-être  simultanément  ; 
l’électricité  et  le  cuivrage  de  l  acier . 

En  1837,  M.  Bouchardat  [Ann.  d’hyg . ,  t.  XVII,  p.  358)  an¬ 
nonça  la  présence  du  cuivresdans  les  moules,  et  termina  sa  note 
par  ce  passage  : 

«  Il  résu I te  de  nos  expériences  que  les  moules  peuvent  natu¬ 
rellement  contenir  une  quantité  de  cuivre  assez  grande  pour  em¬ 
poisonner  (1).  »  - 

Dans  son  travail  ,  M.  Bouchardat  attribue  la  présence  de  ce 
cuivre  à  ce  que  les  moules  avaient  été  recueillies  sur  le  doublage 
des  vaisseaux,  et  il  fait  dépendre  de  ce  métal  l’action  vénéneuse 
de  ces  mollusques.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  M.  Orfila 
( Toxicol. ,  t.  II,  p.  42),  qui  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 

(1)  L’un  de  nous  (M.  Chevallier)  a  examiné  des  moules  récoltées  sur  des 
bois  dans  les  ports  de  Dieppe  et  d’Oslende,  et  ces  moules  ne  lui  ont  pas  fourni 
de  cuivre. 
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«  Quant  aux  préparations  cuivreuses,  comment  concevoir 
leur  introduction  dans  le  corps  de  ces  mollusques?  Sans  doute 
après  leur  dissolution  de  l’eau;  or,  les  analyses  des  eaux  delà 
mer,  faites  dan3  différents  lieux,  n’y  ont  jamais  démontré  un 
atome  de  cuivre;  d’ailleurs  ces  animaux  ne  seraient-ils  pas  tués 
par  l’ingestion  d’une  préparation  cuivreuse  (1)  ?  » 

Le  procédé  d’analyse  employé  par  M.  Bouchardat  était  celui 
de  M.  Sarzeau. 

Le  19  avril  1838,  M.  Devergie,  nommé  expert  avecMM.  Orfila 
et  Ollivier  (d’Angers),  procéda  à  l’analyse  du  canal  digestif  d’une 

dame  L . .  et  ils  retirèrent  des  cendres  de  ce  canal  une  certaine 

quantité  de  cuivre. 

Le  2  août  suivant,  pareille  opération  ayant  porté  sur  le  tube 
intestinal  du  sieur  R***,  M.  Devergie  obtint  encore  du  cuivre 
des  cendres. 

Cette  coïncidence  frappa  ce  toxicologiste  ,  et  comme  il  s’oc¬ 
cupait  alors,  avec  O.  Hervy ,  de  recherches  sur  les  cendres  de 
l’estomac  et  des  intestins,  leur  attention  fut  naturellement  ap¬ 
pelée  sur  la  présence  de  ce  métal ,  et  ils  reconnurent  bientôt  que 
dans  tous  les  cas  on  obtenait  une  proportion  notable  de  cuivre. 
Des  circonstances  particulières  ne  leur  ayant  pas  permis  de  pour¬ 
suivre  leurs  recherches  en  commun,  M.  Devergie  seul  continua 
les  investigations ,  et  il  ne  tarda  pas  à  retirer  du  cuivre  de  tous 
les  organes  et  même  du  sang. 

M.  Devergie  eut  également  l’occasion  de  remarquer,  en  ana¬ 
lysant  les  différentes  parties  d’individus  ayant  succombé  à  des 
maladies  saturnines,  que  la  quantité  de  cuivre  était  excessive¬ 
ment  diminuée  au  fur  et  à  mesure  que  la  proportion  de  plomb 
y  augmentait,  et  que  dans  ces  cas  les  matières  fécales  étaient 
bien  plus  riches  en  cuivre.  Le  traitement  suivi  contre  ces  maladies 
occasionnerait-il  donc  le  départ  du  cuivre? 

Voici  de  quelle  manière  M.  Devergie  s’y  prenait  pour  constater 
la  présence  du  cuivre. 

Après  avoir  desséché  dans  une  capsule  de  porcelaine  la  ma¬ 
tière  animale,  on  y  mettait  le  feu  pour  la  réduire  en  charbon, 
que  I  on  calcinait  dans  un  creuset  de  porcelaine  à  une  tempéra¬ 
ture  rouge-cerise  ;  puis  on  lavait  le  charbon  à  plusieurs  reprises 
avec  de  l’eau  distillée,  afin  d’avoir  une  incinération  facile  et 
complète.  On  reprenait  les  cendres  par  l’eau  d’abord  pour  dis¬ 
soudre  les  sels  solubles,  puis  par  l’acide  chlorhydrique  ;  on  éva¬ 
porait  la  majeure  partie  de  l’acide  employé,  puis  on  traitait  par 
l’eau.  On  faisait  passer  dans  la  solution  aqueuse  très-légèrement 
(1)  De  l’eau  de  nier. 
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acide  un  courant  d’hydrogène  sulfuré;  il  se  formait  un  précipité 
chocolat  ou  presque  noir  de  cuivre  et  de  plomb. 

On  laissait  déposer  ce  précipité ,  on  le  rassemblait  dans  une 
petite  capsule  de  porcelaine  avec  un  peu  d’eau  ,  on  y  ajoutait 
quelques  gouttes  d'eau  régale.  Le  soufre  de  sulfure  était  trans¬ 
formé  en  acide  sulfurique.  On  évaporait  la  liqueur  presque  à 
siccité,  afin  de  volatiliser  l’excès  d’acide;  on  reprenait  par  une 
petite  quantité  d’eau,  on  en  précipitait  le  plomb  au  moyen  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  (1),  et  le  cuivre  restait  dans  la  liqueur. 

On  peut  aussi  réduire  le  cuivre  par  le  fer,  quand  il  est  encore 
à  l’état  de  sulfure. 

C’est  en  agissant  ainsi  que  M.  Devergie  a  pu  déterminer  les 
quantités  de  cuivre  qu’il  a  isolées  des  organes  à  divers  âges  de 
la  vie,  à  l’état  sain  comme  à  l’état  morbide,  et  dont  le  tableau 
ci-joint  exprime  la  pondération. 


Enfant  nouveau-né.  cuivre. 

grammes. 

Canal  intestinal.  .  •  .  . .  0,001 

Enfant  de  huit  ans. 

Estomac . *  .  .  .  .  0,005 

Enfant  de  quatorze  ans. 

Canal  intestinal . 0,030 

adultes.  —  Femme  saine. 

Estomac .  0,025  • 

Intestins . *  .  .  0,035 

Intestins . •  .  .  .  .  0,046 

Homme. 

Intestins  (calcination  à  grand  feu) . .  .  0,037 

Intestins  (calcination  à  feu  doux)  ........  0,010 

Vésicule  du  fiel . 0,002 

Femme  malade. 

Intestins  (phthisique) . -  0,010 

Cerveau,  une  livre  (500  gr.) . *  .  0,010 

Homme  ayant  succombé  à  une  encéphalopathie  saturnine. 

Estomac . 0,020 

Intestins.  (Le  produit  a  été  perdu  ;  il  devait  contenir  peu 
de  cuivre.) 

Poumons,  quantités  impondérables. 

Reins,  huit  onces,  un  gros  (219  gr).  ....  .  .  .  0,001 

Matières  fécales  ..*-....<•••••  0,030 

Vésicule  du  fiel  et  bile.  .  * . 0,001 

Vessie . 0,003 

Chair  musculaire,  une  livre  (500  gr.) . 0,024 

Sang,  sept  onces  (214  gr.J . 0,044 

Dents,  produit  noirâtre  . . 0,000 


(♦)  Le  plomb  se  trouve  précipité  par  ce  seul  fait  que  les  sulfures  ont  été 
traités  par  l’eau  régale,  qui  a  converti  le  soufre  en  acide  sulfurique,  lequel 
s’est  combiné  avec  l’oxyde  de  plomb  pour  former  un  sulfate  insoluble. 
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Par  ce  tableau,  M.  Devergie  démontrait  qu’il  existait  des 
traces  de  cuivre  dans  tous  les  organes  de  l’économie  ,  et  que  la 
proportion  de  ce  métal  augmentait  avec  l’âge  ;  ainsi  qu  elle  est 
extrêmement  faible  chez  l’enfant  nouveau-né,  qu’à  trente  ans 
elle  est  trente  à  quarante  fois  plus  grande. 

On  voit  que  ce  cuivre  est  en  proportions  variables  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  de  l’homme  et  de  la  femme  adultes  ;  que 
cette  proportion  ne  dépasse  pas  46  millièmes  pour  les  intestins; 
que  cependant  ces  chiffres  ne  reposent  pas  sur  un  nombre  suffi¬ 
sant  d’expériences  pour  qu’on  puisse  les  établir  comme  un  terme 
invariable  (1). 

On  remarque  également  qu’une  maladie  prolongée,  pendant 
laquelle  l’alimentation  ne  s’opère  pas,  paraît  apporter  une  grande 
différence  dans  le  poids  du  cuivre  obtenu;  que  cette  différence 
vient  à  l’appui  de  la  supposition  la  plus  naturelle  sur  la  source 
du  métal  de  l’économie,  à  savoir  qu’il  s'y  trouve  introduit  par  la 
viande  et  les  végétaux  qui  servent  d’aliments. 

On  remarque  aussi  ,  lorsqu'on  se  reporte  aux  quantités  de 
plomb  normal  contenu  dans  les  mêmes  matières ,  que  celles  de 
cuivre  les  dépassent  toujours  ;  excepté  toutefois  dans  lesorganes 
de  l’individu  qui  a  succombé  5  une  encéphalopathie  saturnine, 
ce  qui  prouve,  selon  l’auteur,  que  le  plomb  qui  a  déterminé  la 
maladie  a  dû  contribuer  à  ce  changement  ;  et  enfin  que,  dans  ce 
dernier  cas,  les  matières  fécales  seules  contiennent  plus  de  cuivre 
que  de  plomb. 

Telles  furent  les  conclusions  du  travail  queM.  Devergie  pré¬ 
senta  à  l’Académie,  le  9  octobre  1888  (2)  et  en  janvier  1889. 

Ausssitot  qu’elles  arrivèrent  à  la  connaissance  de  M.  Ferdi¬ 
nand  de  Cattanei,  professeur  de  chimie  générale  et  pharmaceu¬ 
tique  à  l’Université  de  Pavie,  ce  chimiste  voulut  les  vérifier 
expérimentalement,  et  à  cet  effet,  il  s’adjoignit  son  collègue 
AI.  Camille  Platlner,  professeur  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale.  Les  travaux  qu’ils  entreprirent,  et  que  nous  allons 
résumer,  ont  été  consignés  dans  le  n°  d’avril  des  Annali  universali 
di  medicina. 

La  première  réflexion  qui  leur  vintfutde  s’assurer  si  lecuivre 
qu’ils  allaient  rechercher  serait  congénital  ,  c’est-à-dire  si  ce 

(I)  Il  serait  à  désirer  que  la  direction  des  Annales  d'hggicn e  proposât  une 
médaille  ou  un  prix  pour  celui  qui,  par  un  grand  nombre  d  expériences,  ferait 
connaUre  les  quotités  de  métal  trouvé  pour  une  quantité  donnée  d  organes. 
Ces  expériences  pourraient  aussi  démontrer  si  l'opinion  avancée  par  plusieurs 
personnes,  que  quelquefois  il  n’existe  point  de  cuivre  dans  l’économie,  est 
fondée. 

(-2)  Bulletin  de  i  Acad,  de  médecine ,  t,  III,  p.  112. 
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métal  serait  partie  élémentaire  et  naturelle  de  nos  tissus,  ou 
bien  s’il  serait  accidentellement  introduit  par  les  aliments  ordi¬ 
naires.  Pour  cela  ils  pensèrent  devoir  opérer  d'abord  sur  des 
viscères  de  cadavres  d’enfants  qui  n’auraient  védique  peu  de 
temps,  et  qui  n’auraient  été  nourris  que  de  lait  maternel. 

Les  canaux  digestifs,  le  cœur  ,  les  poumons,  le  foie  ,  la  rate 
d'enfants  morts  aprèsquelques  jours  d’existence,  furent  les  sujets 
qui  servirent  à  ces  deux  chimistes. 


Quant  à  leur  manière  de  procéder,  ils  se  servirent,  pour  la 
carbonisation,  de  creusets  de  Hesse.  Ils  repoussèrent  le  creuset 
d’argent  parce  qu’il  aurait  pu  contenir  des  traces  de  cuivre;  la 
carbonisation  faite  ,  ils  procédèrent  à  l’incinération,  en  aidant 
cette  opération  tantôt  avec  de  l’acide  nitrique,  tantôt  avec  du 
chlorate  de  potasse. 

Les  cendres  ont  été  traitées  par  l’acide  acétique  chaud;  puis 
la  liqueur,  additionnée  d’ammoniaque  en  excès ,  est  devenue 
limpide  par  le  repos.  Séparée  de  son  dépôt  par  décantation,  elle 
n’a  offert  aucune  teinte  azurée,  ni  donné  le  moindre  précipité, 
soit  avec  le  cyanoferrure  de  potassium,  soit  avec  l’acide  sul i hy¬ 
drique.  Le  fer  bien  décapé  qui  y  a  été  immergé  n’a  présenté  au¬ 
cune  trace  de  cuivre. 


MM.  Cattanei  et  Platner  conclurent  de  ces  expériences  que 
les  liquides  ne  contenaient  pas  la  moindre  trace  de  cuivre,  tout 
aussi  bien  que  les  viscères  par  eux  examinés. 

Après  ce  premier  travail,  ces  chimistes  crurent  devoir  entre¬ 
prendre  l’analyse  sur  des  viscères  de  sujets  adultes,  lorsque,  sur 
ces  entrefaites  ,  il  leur  tomba  entre  les  mains  (avril  1839)  le 
rapport  que  MM.  Caventou  ,  Pelletier,  Duméril  et  Delens  ,  ve¬ 
naient  de  faire  sur  te  travail  de  M.  Devergie  dans  la  séance  du 
26  février  1839.  La  commission  ayant  déclaré  que  les  faits 
avancés  par  M.  Devergie  n’étaient  pas  concluants,  ils  ne  crurent 
pas  nécessaire  d’aller  plus  loin.  Ils  n’en  considérèrent  pas  moins 
leurs  expériences  comme  très-importantes;  car,  en  supposant 
que  de  nouvelles  recherches  vinssent  à  confirmer  les  assertions 
de  M.  Devergie,  le  problème  qu’ils  avaient  posé,  relatif  à  l’ori¬ 
gine  congéniale  ou  accidentelle  du  cuivre,  se  trouvait  déjà  en 
voie  de  solution,  et  l’on  pouvait  comprendre  la  portée  médico- 
légale  qu’une  pareille  solution  pourrait  avoir. 

À  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  16  ju'n  1810, 
M.  Orfila,  admettant  l’existence  du  cuivre  normal,  lut  un  Mé¬ 
moire  sur  les  moyens  à  mettre  en  pratique  pour  reconnaître  les 
préparations  cuivreuses  contenues  dans  le  corps  humain  après  l  em- 
TOME  v.  10e  S.  1819.  15 
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poisonnement ,  et  les  distinguer  du  cuivre  existant  naturellement 
chez  l'homme  (t). 

Nous  allons  rapporter  ici  les  conclusions  Je  ce  travail  : 

1°  L’acétate  et  le  sulfate  de  cuivre  introduits  dans  l'estomac, 
ou  appliqués  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  chiens  vi¬ 
vants,  sont  absorbés,  et  portés  dans  tous  les  organe  de  léconomie 
animale. 

2°  Il  en  est  probablement  de  même  pour  l’homme. 

5°  Il  est  possible,  à  l  aide  de  certains  procédés  chimiques,  de 
retirer  le  cuivre  métallique  de  la  portion  de  ces  sels  cuivreux  qui 
a  été  absorbée.  . 

4°  Il  devient  indispensable  de  recourir  à  cette  extraction, 
lorsqu’on  n’a  pas  trouvé  ces  poisons  dans  le  canal  digestif,  ou 
sur  les  autres  parties  sur  lesquelles  ils  avaient  été  immédiate¬ 
ment  appliqués,  ou  dans  les  matières  des  vomissements;  car,  en 
se  bornant,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  à  rechercher  les 
sels  cuivreux  dans  les  matières  provenant  de  l’estomac  et  des 
intestins,  on  court  risque  de  ne  pas  les  découvrir,  soit  parce 
qu’il  n’en  restera  plus  dans  le  canal  digestif,  soit  parce  que  les 
matières  vomies  auront  été  soustraites,  tandis  que  l’on  pourra 
toujours  obtenir  le  métal  de  la  portion  qui  aura  été  absorbée. 

5°  Un  rapport  médico  légal  devra  être  déclaré  incomplet  et 
insuffisant,  par  le  seul  fait  que,  dans  le  cas  indiqué,  on  aura  omis 
de  rechercher  les  sels  cuivreux  dans  les  parties  où  ils  existent 
après  avoir  été  absorbés. 

6*  Indépendamment  de  la  portion  des  sels  cuivreux  absorbés 
pendant  la  vie,  et  qui  se  trouve  inégalement  disséminée  dans 
tous  les  tissus,  plusieurs  de  nos  organes,  et  notamment  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  si  les  sels  ont  été  introduits  dans  le  canal 
digestif,  contiennent  encore,  surtout  à  la  partie  de  leur  surface 
qui  était  en  contact  avec  ce  canal,  la  portion  de  ces  sels  qui  est 
arrivée  jusqu’à  eux  par  suite  de  l’imbibition  cadavérique,  et 
dont  la  quantité  varie  suivant  l’époque  à  laquelle  les  cadavres  ont 
été  ouverts;  que,  dès  lors,  le  cuivre  i étiré  en  dernier  résultat  de 
ces  organes  provient  à  la  fois  et  du  sel  qui  avait  été  absorbé,  et 
de  celui  qui  avait  traversé  les  tissus  après  la  mort. 

7°  L’imbibition  dont  il  s  agit,  mise  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  Fodéré.  de  Collard  de  Martigny,  de  Magendie, 
de  Muller,  etc.,  et  par  M.  Grfila,  est  un  phénomène  qui  n’ap¬ 
partient  pas  seulement  à  l’intoxication  cuivreuse,  puisqu’on 
l’observe  dans  tous  les  empoisonnements  où  la  substance  véné¬ 
neuse,  incomplètement  absorbée  pendant  la  vie,  séjourne  sur 

(1)  Mémoire  de  i Académie  de  médecine ,  t.  VI II,  p.  522. 
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nos  tissus  après  la  mort,  pourvu  que  cette  substance  soit  dissoute 
ou  susceptible  de  se  dissoudre  dans  le  liquide  qui  la  touche  (1). 
Ainsi  ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  à  la  proportion  du 
poison  cuivreux  fourni  par  les  viscères,  soit  par  suite  de  l’ab¬ 
sorption,  soit  par  suite  de  l’imbibition,  s’applique  à  tous  les 
genres  d’intoxication  dans  lesquels  les  poisons  ont  été  absorbés. 

8°  Il  est  possible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  déterminer  si 
les  sels  de  cuivre  et  les  autres  poisons  retirés  des  viscères,  dans 
les  recherches  médico-légales,  ont  été  introduits  dans  1  éco¬ 
nomie  animale  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  soit  en  ayant 
égard  aux  symptômes  qui  ont  précédé  celle  ci,  et  aux  lésions  du 
tissu  qui  ont  été  constatées  à  l'ouverture  des  cadavres,  soit  à 
l’aide  d’expériences  chimiques  tentées  sur  tel  organe  éloigné  du 
canal  digestif  plutôt  que  sur  tel  autre  qui  l’avoisine,  ou  sur  telle 
partie  d’un  même  viscère  plutôt  que  sur  telle  autre  ;  à  la  vérité, 
dans  quelques  cas  fort  rares,  comme  après  une  inhumation  pro¬ 
longée,  et  lorsqu’il  ne  resterait  plus  que  des  détritus  des  viscères, 
le  problème  dont  il  s’agit  pourrait  être  moins  facile  à  résoudre, 
si  les  renseignements  recueillis  par  les  magistrats  ne  venaient 
éclairer  l’expertise,  en  établissant  positivement  que  le  poison  n’a 
pas  été  introduit  dans  le  canal  digestif  après  la  mort.  Les  an¬ 
nales  judiciaires  n’offrent,  au  reste,  aucun  exemple  d’une  accu¬ 
sation  d’empoisonnement,  dans  laquelle  la  perversité  aurait  été 
poussée  jusqu’au  point  d’injecter  une  matière  vénéneuse  dans  le 
canal  digestif  d’un  cadavre  pour  faire  prendre  le  change. 

9°  L’on  peut  déceler  les  sels  cuivreux  absorbés  qui  ont  déter¬ 
miné  l’empoisonnement,  en  faisant  bouillir  pendant  une  heure, 
avec  l’eau  distillée,  les  divers  viscères  ou  les  chairs,  en  dessé¬ 
chant  le  décoctum  filtré  et  en  le  corbonisant  par  l’acide  azotique, 
ou  en  le  décomposant  par  l’azotate  de  potasse. 

10°  Au  bout  même  de  six  heures,  à  l’aide  de  l’eau  bouillante, 
on  ne  dissout  pas  la  totalité  du  sel  cuivreux  absorbé;  maison  en 
extrait  assez  pour  mettre  son  existence  hors  de  doute  (2j. 

(1)  Le  30  mai  1S40,  dans  une  thèse  §ur  les  modifications  qu'éprouvent  les 
suilides  et  les  sels  de  cuivre  inlroduils  dans  l'économie  animale,  i\l.  Lefortier 
établit  que  les  composés  de  cuivre  insolubles  peuvent  passer  en  pariie  à  l  etat 
soluble  quand  iis  sont  introduits  dans  l’économie  animale  ;  et  que  les  sels  de 
cui\re  solubles  peu\ent  passer  en  partie  à  l’élut  insoluble,  parce  qu'ils  se  trou¬ 
vent  dans  les  mêmes  conditions. 

Que  l’incinération  et  ensuite  le  traitement  par  l’acide  azotique  sont  les 
moyens  d’expérimentation  les  plus  avantageux  pour  constater  la  présence  du 
cuivre  dans  l’économie  animale  ou  dans  les  matières  alimentaires. 

(2)  Dans  un  rapport  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  le  eui\re,  on  trouve 
le  passage  suivant  : 

«  Dans  le  traitement  d’une  portion  du  foie,  nous  avons  fait  la  remarque  im¬ 
portante  que  cet  organe,  traité  d’abord  par  l’eau  bouillante,  par  l’eau  aiguisée 
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lî°  I/eau  distillée,  après  une  heure  d’ébullition,  ne  dissout 
aucune  trace  du  cuivre  normal  contenu  dans  nos  tissus;  celui-ci 
ne  peut  être  séparé  en  partie  que  par  les  acides  concentrés,  et 
en  tolaliié  par  l’incinération  ;  en  sorte  que  l’expert  devra  con¬ 
clure  qu’une  préparation  cuivreuse  a  réellement  été  ingérée 
pendant  la  vie,  soit  comme  poison,  soit  comme  médicament, 
s’il  obtient  du  cuivre  d’un  déco<  tum  aqueux  préparé  en  faisant 
bouillir  pendant  une  heure,  avec  de  l’eau  distillée,  les  viscères 
ou  les  muscles  d’un  individu  que  l'on  soupçonne  être  mort  em¬ 
poisonné,  à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé  que  cette  préparation 
cuivreuse  est  airivée  dans  les  organes  par  suite  d’une  imbibition 
cada\érique. 

12°  Il  est  préférable  de  soumettre  à  l’ébullition  aqueuse, 
d’abord  les  viscères  du  canal  digestif,  puis  les  portions  des  or¬ 
ganes  abdominaux  qui  n’ont  pas  été  touchés  par  ce  canal,  et 
d’agir  ensuite  sur  les  portions  qui  ont  été  en  contact  avec  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins.  En  opérant  ainsi,  on  est  assuré  de  retirer 
constamment  une  plus  grande  quantité  de  poison  de  ces  der¬ 
nières,  et  de  recueillir  des  renseignements  propres  à  faciliter  la 
sol u lion  des  questions  que  l'on  pourrait  être  tenté  de  soulever  à 
l’occasion  de  l’imbibi tion . 

13"  Si  les  recherches  médico-légales,  au  lieu  de  porter  sur 
les  organes,  avaient  pour  objet  les  matières  alimentaires  ou 
exerémentitielles  contenues  dans  le  canal  digestif  ou  les  liquides 
vornis,  il  faudrait  faire  bouillir  ces  matières  pendant  une  heure 
avec  de  l’eau  distillée,  tiltrer  la  liqueur,  la  dessécher  et  la  dé¬ 
composer  par  l'acide  azotique  pur  ou  par  l’azotate  de  potasse 
exempt  de  cuivre;  la  présence  de  ce  métal  dans  le  produit  de  la 
décomposition  permettrait  d’affirmer  qu'une  préparation  cui¬ 
vreuse  a  été  prise  comme  poison  ou  co/mne  médicament,  à 
moins  que  le  poison  n’eût  été  injecté  dans  le  canal  digestif  après 
la  mort.  Quoique  les  sels  cuivreux  intimement  combinés  avec 
des  matières  organiques  ne  se  dissolvent  qu’en  petite  quantité 
dans  l’eau  bouillante,  la  dissolution  contient  cependant  assez  de 
métal  pour  qu’une  lame  de  fer  puisse  l’extraire. 

14°  Si,  après  avoir  traité  ces  matières  alimentaires  ou  excré- 
mentitielles  par  l’eau  bouillante,  on  n’avait  point  trouvé  de  cuivre, 
on  aurait  tort  de  les  soumettre  à  l’action  des  acides  forts  ou  à 


d’acide  arctique,  et  ensuite  par  l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  a 
fourni  des  liquides  dans  lesquels  on  n'a  pas  pu  reconnaître  la  présence  du 
cuivre  par  l  aci ion  des  réactifs,  notamment  par  l’acide  sulfhydrique  11  a  fallu 
détruire  la  matière  organique  qui  se  trouvait  en  dissolution,  par  1  évaporation 
de  la  dissolution  et  la  calcination  du  résidh.  »  (Annales  4  hygiène ,  1.  XXXIX, 
p.  414.  1848.) 
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l’incinération,  dans  l’espoir  de  découvrir  le  cuivre  qui  aurait  pu 
empoisonner,  parce  qu’en  supposant  môme  qu’on  en  obtînt,  on 
ne  pourrait  pas  conclure  que*ce  métal  provient  d*un  sel  cuivreux 
ingéré  comme  poison  ou  comme  médicament,  attendu  que  plu¬ 
sieurs  substances  alimentaires  contiennent  du  cuivre  normal  sus¬ 
ceptible  d’être  décelé  par  l’incinération.  Mieux  vaudrait  alors 
renoncer  à  la  recherche  du  cuivre  dans  ces  matières  alimentaires, 
et  soumettre  à  l’action  de  l’eau  bouillante  le  canal  digestif,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  etc. 

15°  Tout  en  admettant,  avec  M.  Devergie,  que  la  proportion 
de  cuivre  normal  contenu  dans  les  intestins  de  l 'homme  et  de  la 
femme  adulte  nedépasse  pas  4(>  milligrammes,  M.  Orlila  n  adopte 
pas  avec  lui  qu’il  y  ait  une  certaine  importance  médico  légale  à 
tenir  compte  de  cette  proportion,  pour  décider,  à  l'aide  de  l’in¬ 
cinération,  si  le  cuivre  obtenu  est  ou  non  normal,  parce  que, 
comme  il  le  dit  lui -môme,  les  quantités  de  cuivre  normal,  trou¬ 
vées  dans  le  petit  nombre  d’expériences  qu  il  a  faites,  sont  trop 
variables  pour  que  l’on  puisse  considérer  le  chiffre  indiqué  comme 
exact,  et  surtout  parce  qu’il  peut  arriver  tous  les  jours  qu'à  la 
suite  d  un  empoisonnement  par  un  sel  cuivreux,  il  reste  assez  peu 
de  ce  sel  dans  les  intestins,  pour  qu’en  réunissant  le  poids  du 
cuivre  qu’il  fournirait  à  celui  qui  existe  naturellement  dans  ces 
viscères,  on  n 'obtînt  que  40  ou  50  milligrammes.  On  pourrait 
tout  au  plus  avoir  égard  à  la  proportion  de  cuivre  que  donne 
l’incinération,  quand  celte  proportion  dépassera  de  beaucoup 
celle  que  des  expériences  ultérieures  et  plus  multipliées  auront 
indiquées  comme  étant  réellement  le  maximum  du  cuivre  nor¬ 
mal  ;  mais  que,  même  dans  ce  cas,  il  est  infiniment  préférable 
de  rec  ourir  au  moyen  proposé  plus  haut,  parce  qu’il  fournit  les 
résultats  nets  et  précis  qui  sont  compris  dans  cette  phrase  :  «  Le 
cuivre  d’empoisonnement  peut  être  extrait,  en  partie,  des  or¬ 
ganes  que  l’on  fait  bouillir  dans  l’eau  pendant  une  heure,  tandis 
qu’on  ne  retire  pas  un  atome  de  cuivre  normal  parce  procédé. 

En  octobre  1S40,  M.  Hiers  Keynaert  établit  l’existence  du 
cuivre  dans  le  papier,  le  linge  et  le  cot  >n,  en  formant  une  pâte 
molle  avec  ces  matières  et  l  eau,  y  mêlant  le  double  en  poids  de 
carbonate  sodique  cristallisé  et  pulvérisé,  chauffant  fortement 
dans  un  creuset  de  terre,  et  cherchant,  par  le  lessivage  et  la  lévi¬ 
gation,  à  isoler  les  paillettes  de  cuivre  réduit. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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18.  De  l'analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scro¬ 
fules  ;  par  A.  Legrand,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris. 

(Suite  :  voir  t.  II,  février  1 848,  l>.  105  ;  t.  IV,  avril,  p.  187  ;  t.  VIII,  août,  p.  190  ; 
t.  IX,  septembre,,  p.  500;  t.  X.  octobre,  p  181;  t.  XI,  novembre,  p.  500; 
t.  XII,  décembre,  p.  2U9  ;  t.  I,  janvier  1819,  p.  219;  t.  II,  février,  p.  210; 
t.  III,  mars,  p.  211.) 

(Revue  médicale,  juillet  et  août  1818.) 

Scrofules  des  os  et  des  parties  molles.  —  Absence  probable  de 

tubercules. 

Ors.  LVIII.  —  C’est  le  29  avril  1845  que  nous  fut  amenée 
la  jeune  Laure  D...,  sœur  d’Hippolyte  dont  nous  avons  donné 
l'histoire  détaillée  (voy.  obs.  XV U). 

Laure  est  âgée  de  5  ans  et  8  mois,  elle  est  malade  depuis  trois 
mois.  La  maladie  a  commencé  par  un  gonflement  d'abord  sans 
douleur,  situé  sur  le  métatarsien  du  milieu  du  pied  gauche.  Ce 
gonflement  a  continué  de  faire  des  progrès,  puis  la  peau  a  légè¬ 
rement  rougi  et  il  est  devenu  un  peu  douloureux,  puis  enfin  il 
s’est  abcédé,  mais  le  gonflement  a  persisté.  Vers  le  milieu  du 
mois  courant,  il  se  manifesta  auprès  de  la  première  plaie  un 
nouveau  point  fluctuant,  qui  est  aujourd’hui  à  la  veille  de  s’ou¬ 
vrir  tout  près  de  la  première  plaie.  Celle-ci  offre  bien  tous  les 
caractères  les  plus  tranchés  des  ulcères  scrofuleux.  Elle  est  bla¬ 
farde  et  a  son  siège  sur  une  tumeur  qui  a  le  volume  de  la  moitié 
d’une  grosse  noix  et  dont  toute  la  peau,  d’un  rouge  livide,  est 
notablement  amincie.  La  suppuration  •fournie  par  cet  ulcère  est 
peu  abondante,  séreuse  et  n’exhalant  aucune  mauvaise  odeur; 
la  tumeur,  la  plaie,  sont  peu  douloureuses,  môme  au  toucher.  Il 
existe  en  outre  deux  glandes  peu  développées,  situées  :  l’une  au-¬ 
dessous  de  l'oreille  droite,  près  le  condyle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  l’autre  au  cou,  du  môme  côté,  c’est  la  glande  sub-linguale. 
Celle-ci  est  plus  développée  que  la  première,  dure,  mobile  et  un 
peu  douloureuse.  La  sonde  promenée  dans  le  fond  de  la  plaie 
ne  dénote  aucune  dénudation;  nous  sommes  évidemment  au 
point  de  départ  de  la  maladie,  il  n’y  a  encore  que  le  périoste  de 
malade. 

Le  pouls  exploré  après  le  déjeuner,  qui  s’est  composé  d’une 
tasse  de  chocolat,  ne  nous  a  offert  que  108  pulsations. 

L'examen  le  plus  attentif,  que  nous  ayons  pu  faire  des  organes 
de  la  respiration  à  l'aide  du  stéthoscope  et  du  plessimètre,  ne 
nous  a  fourni  que  les  renseignements  les  plus  satisfaisants,  quoi¬ 
qu'il  existe  une  petite  toux,  mais  assez  rare,  et  des  sueurs  noc- 
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tûmes,  mais  qui  se  développent  seulement  à  la  tête.  Cette  enfant 
a  eu  la  coqueluche,  il  y  a  deux  ans,  et  plus  tard  la  rougeole; 
elle  a  été  vaccinée. 

Avant  de  rechercher  la  cause  et  l'origine  de  cette  maladie, 
disons  que  cette  jeune  enfant  est  aujourd’hui  (20  janvier  1847) 
parfaitement  guérie,  et  déjà  depuis  plusieurs  mois  nous  lui  avons 
fait  suivre  un  traitement  par  I  iodure  de  potassium.  Chez  elle  la 
maladie  ne  saurait  être  considérée  comme  acquise,  car  elle  a 
toujours  habité  une  localité  qui  réunit  toutes  lea  conditions  les 
plus  favorables  pour  la  santé;  la  cause  en  est  sans  doute  hérédi¬ 
taire.  Nous  croyons  avoir  déjà  dit  que  la  mère  de  ces  deux  en¬ 
fants,  Hippoly te  et  Laure,  était  d’une  bonne  constitution  et  d’une 
bonne  santé,  nous  ajouterons  qu’elle  est  d’une  bonne  origine  ;  sa 
mère  a  aujourd'hui  80  ans,  et  son  père  est  mort  à  l’Age  de  66  ans, 
des  suites  d’un  coup  à  la  jambe,  sans  jamais  avoir  été  malade 
auparavant.  Elle  a  une  sœur  qui  habite  la  campagne;  celle-ci  a 
quatre  enfants,  qui  jouissent  tous  de  la  plus  parfaite  santé,  quoi¬ 
que  leur  père  soit  mort  de  la  poitrine.  Mais  ,  nous  le  répétons, 
le  père  de  ces  deux  enfants  est  éminemment  lymphatique  ;  son 
père  est  mort  à  50  ans  du  choléra  et  sa  mère  d’un  accident.  Il 
a  un  autre  frère  qui  a  aussi  deux  enfants  malades  de  la  même 
façon;  Clément  D...,  qui,  en  outre  de  plusieurs  points  carriés 
de  la  charpente  osseuse,  a  une  déviation  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  sans  gibbosité  ;  sa  sœur,  Augustine  D...,  offre  aussi  la 
même  disposition. 

Ainsi  voici  un  exemple  qui  nous  paraît  fort  avéré  et  fort  con¬ 
stant  d’une  famille  entachée  dans  la  ligne  paternelle  du  principe 
scrofuleux. 

Parmi  les  causes  héréditaires  du  scrofule,  nous  eussions  peut- 
être  dû  placer  en  première  ligne  le  tubercule;  c’est  qu’en  effet 
nous  aurions  du  mal  à  rassembler  tous  les  faits  de  scrofule  dé¬ 
veloppés  sous  une  influence  héréditaire  scrofuleuse.  Mais  si  nous 
l’eussions  fait,  nous  eussions  donné  toutes  ces  histoires  avec  ré¬ 
serve,  comme  nous  donnons  les  deux  suivantes,  car  qui  sait  si  le 
tubercule  ne  viendra  pas  se  développer  plusieurs  années  après 
l’apparition  du  symptôme  scrofuleux,  ainsi  qu’il  est  arrivé  pour 
F***.  (Voy.  obs.  XVIII.) 

Carie  de  de  l'os  malaire  gauche ,  engorgement  d’une  des  glandes  du 

cou.  —  Absence  absolue  de  tubercules.  —  Influence  héréditaire. 


Obs.  L1X.  —  Le  nommé  Jacques  Blonde,  Agé  de  46  ans,  in¬ 
scrit  au  bureau  de  bienfaisance  d’un  des  arrondissements  de  Paris, 
succombait  le  î*r  novembre  1841,  après  quinze  à  dix-huit  mois 
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de  maladie  et  avoir  offert  successivement  pendant  sa  durée 
tous  les  symptômes  les  pluscnràctèrisliques  de  la  présence  de  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons.  Auprès  de  lui  nous  remarquâmes 
une  jeune  entant  alors  âgée  de  4  ans,  et  dont  l’air  souffrant  nous 
impressionna  \ ivement. 

Otte  même  enfant  nous  fui  amenée  le  30  septembre  1846  : 
elle  portait  sur  le  bord  orbitaire  de  l’os  malaire  gauche  une  plaie 
fisluleuse  avec  renversement  de  la  paupière.  Une  *onde  très- 
fine,  introduite  dans  le  per t u is  qui  fournissait  une  suppuration 
abondante  et  séreuse,  dénotâ  t  que  l’os  était  dénudé  dans  plu¬ 
sieurs  points.  Celte  maladie  remontait  à  plus  d’un  an.  Elle  avait 
débuté  par  une  légère  tuméfaction  qui  avait  été  sans  cesse  crois¬ 
sante,  et  il  s’était  enfin  lentement  développé  un  abcès  qui  avait 
été  ouvert  par  le  bistouri,  (.a  santé  de  Florine  (c’est  le  nom  de 
cette  enfant)  paraissait  du  reste  bien  meilleure  qu’à  l’époque  où 
nous  la  vîmes  pour  la  première  fois. 

Elle  fut  immédiatement  soumise  à  un  traitement  spécial  (1), 
et  la  cure  était  presque  complète  au  moment  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  c’est  à-dire  le  i er  lévrier  1847.  On  n’eut  à  remarquer 
pendant  la  durée  de  ce  traitement  qu’une  grande  augmentation 
de  l’appétit,  une  grande  activité  avec  une  parfaite  régularité 
dans  les  digestions  ;  aussi  vit  on  celte  enfant  engraisser  d’une 
manière  sensib'e  et  prendre  la  plus  belle  carnation  qu’on  puisse 
voir.  Pendant  cette  même  période  de  temps  (quatre  mois),  il  se 
manifesta  au  côté  droit,  du  cou  un  engorgement  d  une  glande 
qui  offrit  toutes  les  allures  d  un  abcès  aigu,  et  que,  le  15  jan¬ 
vier,  nous  ouvrîmes  avec  le  bistouri.  Le  pus  qui  s’en  écoula  était 
parfaitement  blanc,  bien  lié,  bien  homogène,  et,  examiné  au 
microscope,  il  n’  ffril  que  les  globules  du  pus  normal.  Cet  abcès 
se  vida  complètement,  et  huit  jours  après  il  était  presque  entiè¬ 
rement  cicatrisé,  et  la  cicatrisation  n’offrait  aucune  des  conditions 
propres  aux  abcès  scrofuleux. 

Otte  dernière  circonstance  nous  engagea  à  renouveler  avec 
un  soin  encore  plus  grand  que  nous  ne  l’avions  fait  primitivement 
l’examen  des  organes  de  la  respiration,  et  l’auscuLatibn  ainsi 
que  la  percussion  ne  nous  fournirent  à  ce  sujet  que  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  favorables.  Nous  ne  trouvâmes  rien  qui  put 
seulement  luire  soupçonner  la  présence  des  tubercules  :  le  mur- 
mure  respira  oire  est  pur  dans  tous  tous  les  points ,  /’ expansion  pul- 


(1)  Ce  fut  un  traitement  aurifère  que  nous  fîmes  faire  à  ta  jeune  Florentine; 
il  consista  dans  F  usa  ce  de  pastilles  de  choc»  1  n  r  en  fer  ma  ni  de  V  oxide  d'or  par 
la  potasse,  qui  fui  donné  par  doses  lentement  crois  . ailles,  après  avoir  débuté 
par  lb  milligrammes.  Celle  cure  ne  s  est  point  encore  deuieniie. 


c;  km;  k  a  lui:  s. 
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monaire  se  fait  avec  la  plus  grande  énergie  et  n'offre  nulle  pari 
aucun  bruit  de  craquement  ni  le  moindre  souffle  en  retour. 

La  mère  de  cette  enfant  (elle  a  aujourd’hui  44  à  45  ans)  a 
toujours  joui  de  la  plus  brillante  santé  et  elle  a  assez  heureuse¬ 
ment  réagi  sur  la  santé  de  sa  fille  pour  que  le  principe  morbide, 
qui  a  fait  succomber  le  père,  ne  fît  développer  chez  elle  qu’une 
affection  moins  grave  qu’une  maladie  scrofuleuse. 

Dans  l’observation  suivante,  le  tubercule  chez  l’ascendant  se 
traduit,  chez  l’un  des  descendants,  par  des  phénomènes  de  tu¬ 
berculisation,  et,  chez  un  autre,  par  des  symptômes  tuberculeux. 

Engorgement  général  et  tuberculisation  de  tout  le  système  glandu¬ 
laire.  —  Tubercules  dans  les  poumons  démontrés  par  l'autopsie. 
—  Chez  une  sœur,  carie  scrofuleuse  des  côtes.  —  Cause  héré¬ 
ditaire  (1). 

Obs.  LX.  —  «  Joséphine  M***,  âgée  de  15  ans,  pubère,  non 
«  encore  réglée,  a  eu  fréquemment,  déjà  depuis  plusieurs  an- 
«  nées,  les  ganglions  maxillaires  et  cervicaux  qui  se  tuméfiaient 
«  et  finissaient  par  suppurer.  Elle  est  issue  d’un  père  qui  ,  mal- 
«  gré  un  tempérament  lymphatique ,  jouit  d’une  bonne  santé; 
«  mais  sa  mère  a  une  mauvaise  poitrine,  est  sujette  à  des  rhu- 
«  mes  fréquents;  elle  tousse  enfin  presque  toujours  ( poitrine 
«  grasse)  ;  sa  constitution  est  faible  et  tout  indique  chez  elle, 
«  mais  sans  preuves  absolues  d’abord,  la  présence  de  tubercules 
«  dans  les  poumons.  Sa  première  grossesse  (celle  à  laquelle 
«  Joséphine  doit  le  jour)  a  été  difficile,  pénible;  mais  la 
«  seconde  grossesse  s’est  passée  dans  un  état  continuel  de 
«  maladie.  Elle  ne  s’en  est  relevée  que  fort  difficilement  et 
«  après  avoir  offert,  pendant  plus  d’un  mois,  une  toux  conti- 
«  nuelle,  une  fièvre  hectique.  Depuis,  la  toux  n’a  pas  cessé,  il  s’y 
«  est  joint  des  diarrhées  fréquentes  avec  un  amaigrissement  de 
«  plus  en  plus  marqué.  En  même  temps  raies  et  bruits  de  cra- 
«  quements  dans  les  fosses  scapulaires.  Enfin  tous  les  signes  ra - 
«  lionnels  de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons.  » 

«  Joséphine  a  une  sœur  âgée  de  13  ans,  qui  paraît  bien  por- 
a  tante,  qui  ne  tousse  jamais,  mais  a  une  carie  des  dixième  et 
«  onzième  côtes  du  côté  droit,  affection  scrofuleuse,  qui  a  reparu 
a  à  plusieurs  reprises,  quoiquela  guérison  ait  paru  être  chaque 
«  fois  certaine  et  définitive.  » 

«  Le  12  avril,  alors  qu’elle  n’avait  qu’une  fort  légère  bron- 

(1)  Nous  devons  cetle  observation  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Grenier, 
noire  collègue  au  bureau  de  bienfaisance,  qui  a  soigné  la  malade  et  qui  a  bien 
Youlu  nous  prêter  son  concours,  quand  nous  avons  fait  l’autopsie  de  Joséphine. 
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«  chi te,  à  laquelle  du  reste  elle  était  sujette,  Joséphine,  après 
«  avoir  un  peu  toussé,  fut  subitement  prise  le  soir,  d'un  vomis- 
«  sementconsidérable  d’un  sang  rutilant,  avecspasmessulTocants; 
«  pendant  huit  jours,  ensuite,  les  crachats  restèrent  sanguino- 
«  lents.  En  examinant  la  poitrine  dès  le  lendemain,  je  reconnus 
c<  de  la  matité  au  sommet  des  deux  poumons,  en  avant  comme 
«  en  arrière;  à  droite,  pectoriloquie  et  existence  déjà  manifeste 
«  d’une  caverne  peu  étendue.  » 

«  Quelques  jours  après,  crachats  nummulaires,  puis  rapide- 
«  ment  purulents  ;  amaigrissement  rapide.  J’ai  voulu,  mais  en 
«  vain,  emp'oyer  les  révulsifs  violents  et  répétés,  soutenir  ies 
û  forces  par  une  alimentation  substantielle  et  sous  un  petit 
«  volume.  J’eus  continuellement  des  douleurs  costales,  pleuré- 
«  tiques  ;  et  la  médication  la  plus  énergique  et  je  pense  la  plus 
«  rationnelle  n’a  pas  un  instant  enrayé  la  marche  de  la  phthisie, 

«  qui  s’est  terminée  par  la  mort,  le  27  juillet.  » 

Nous  avons  procédé  à  l’autopsie  trente  heures  après  la  mort  ; 
en  voici  le  résultat  succinct  :  —  Cavernes  à  droite  et  à  gauche, 
vastes  et  rem p  ies  de  pus  ;  —  Les  deux  poumons  farcis  de  tuber¬ 
cules  énormes,  à  tous  les  degrés;  —  Adhérences  des  poumons 
avec  les  plèvres ,  à  droite  et  à  gauche  et  dans  une  grande  étendue  ; 
—  ganglions  bronchiques  gros  comme  des  noix,  la  plupart  ra¬ 
mollis.  à  l’état  de  bouillie; —  Les  ganglions  maxillaires  e t  cervi¬ 
caux  d’un  volume  énorme  ;  — Ceux  des  régions  inguinales  et  popli¬ 
tées  très-volumineux  aussi.  —  Toutes  ces  glandes  sont  dans  un 
état  de  ramollissement  pultacé-  —  On  retrouve  les  mêmes  alté¬ 
rations  dans  les  ganglions  mésentériques  et  abdominaux  super¬ 
ficiels. 

Le  cœur ,  le  foie,  la  rate  sont  dans  l’état  normal  ;  Y  appareil 
digestif  n'offre  aucune  altération  appréciable  ;  le  cerveau  n’a  point 
été  ouvert. 

Les  faits  viennent  donc  assez  bien  à  l’appui  de  cette  opinion 
que  nous  avons  émise,  à  savoir  que  les  ascendants  tuberculeux, 
surtout  si  un  seul  et  plus  spécialement  le  père,  la  mère  restant 
saine,  tantôt  offrent  cette  fatale  condition,  et  dans  d’autres  cas 
peuvent  avoir  des  enfants  scrofuleux.  Il  existe  une  autre  question, 
qui  n’e>t  pas  sans  intérêt,  mais  dont  la  solution  est  malheureuse¬ 
ment  hérissée  de  difficultés,  c’est  de  savoir  si  les  ascendants 
peuvent  procréer  des  enfants  tuberculeux.  Plusieurs  auteurs  es¬ 
timables  inclinent  à  le  croire,  mais  un  grand  nombre  ont  évi¬ 
demment  écrit  en  confondant  dans  leur  esprit  les  tubercules  et 
les  scrofules.  Quant  à  nous,  nous  sommes  obligé  d’avouer  que 
nous  n’avons  pas  d’opinion  bien  faite  à  ce  sujet,  et  nous  atten- 
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drons,  pour  la  formuler,  que  de  nouveaux  faits  soient  venus 
jeter  de  la  lumière  sur  cette  partie  encore  obscure  de  notre  sujet. 

Nous  allons  maintenant  donner  un  exemple  de  scrofule  acquis. 

Engorgement  scrofuleux  des  glandes  axillaires.  —  Scrofule  acquis. 

Obs.  LXI.  —  Madame  D...,  âgée  de  26  à  27  ans,  est 
grande,  forte,  bien  constituée  ;  maissa  pâleur,  le  développement 
de  ses  lèvres,  ses  cheveux  blonds,  l’ensemble  de  sa  physionomie 
dénotent  un  tempérament  lymphatique.  Malgré  cette  condition, 
enfant,  fille  nubile,  après  toutefois  l’établissement  assez  difficile 
de  la  menstruation,  mariée  depuisquatre  ans,  elle  s'est  toujours 
bien  portée  à  ces  diverses  époques,  jusqu’au  mois  de  juillet  1846. 
Al  ors  seulement,  et  pendant  qu’elle  était  nourrice,  il  est  sur¬ 
venu  un  engorgement  d'une  glande  dans  faisselle  droite;  cette 
glande  a  pris  un  développement  lent  et  a  fini  par  s’abcéder.  On 
n’a  opposé  qu'un  traitement  local  au  développement  de  ce  sym¬ 
ptôme  si  caractéristique.  Aussi  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  novembre  suivant,  il  s’est  manifesté  un  autre  engorgement 
dans  faisselle  gauche.  —  Le  pus  fourni  par  ces  deux  engorge¬ 
ments  était  d’assez  bonne  qualité  et  examiné  au  microscope,  il 
n’a  présenté  que  des  globules  de  pus  assez  nombreux. 

Pourquoi  de*  engorgements  des  glandes  des  aisselles  plutôt 
que  de  toutes  autres?  La  lactation  a  sans  doute  été  dans  ce  cas 
une  cause  déterminante,  mais  il  existe  une  cause  efficiente  qu'il 
nous  faut  rechercher.  Issue  de  parents  sains  et  bien  portants,  la 
personne  dont  il  est  ici  question  n’a  apporté  en  naissant  aucun 
vice  héréditaire,  et  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage  (1842)  elle 
a  habité  un  appartement  exposé  au  midi  et  situé  au  troisième 
dans  une  rue  large,  saine,  bien  aérée,  et  se  dirigeant  de  l’est  à 
l’ouest.  En  se  mariant,  elle  est  venue  demeurer  dans  une  de  ces 
rues  tortueuses,  étroites,  à  maisons  élevées,  mal  aérées,  par 
suite,  et  ne  recevant  jamais  l’influence  bienfaisante  du  soleil. 
Dans  le  jour  elle  habite  une  petite  pièce  située  au  rez-de-chaus¬ 
sée  et  au  fond  d’une  cour  petite  et  entourée  de  bâtiments  élevés. 
Ses  appartements  sont  au  premier,  prenant  jour  sur  cette  même 
cour  et  sur  cette  même  rue,  si  peu  visitée  par  ie  soleil  ;  aussi  ce 
premier,  peu  élevé  du  plafond,  est-il  mal  aéré  et  mal  éclairé. 

Eh  bien!  nous  disons  qu’avec  ces  conditions,  et  Ces  conditions 
fâcheuses  réagissant  sur  une  personne  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  il  a  bien  pu  se  développer  chez  elle  une  affection  scro¬ 
fuleuse  des  parties  molles  ;  et  nous  disons  que  c’est  là  un  exem¬ 
ple  de  scrofule  acquis  (1)  ! 

(1)  Celle  dame,  soumise  aussi  à  un  traitement  par  la  méthode  aurifère  a  par- 
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Le  scrofule,  en  effet,  peut  évidemment  se  développer  par 
suite  de  conditions  hygiéniques  fâcheuses  :  soit  une  alimentation 
mauvaise  et  insuffisante,  soit  l’usage  prolongé  de  certains  ali¬ 
ments  ou  celui  d’eaux  croupies  pour  boisson,  soit  enfin  l’habita¬ 
tion  habituelle  dans  des  lieux  humides,  si  surtout  en  même 
temps  ils  sont  froids,  mal  aérés  et  ne  reçoivent  pas  la  bienfaisante 
influence  du  soleil.  Partout  où  vous  rencontrez  ces  conditions, 
soit  qu’elles  existent  généralement  et  qu’elles  étendent  leur  in¬ 
fluence  délétère  sur  des  contrées  entières;  soit  qu’elles  ne  soient 
qu’un  accident  individuel,  vous  trouverez  des  scrofules  :  surtout 
si  ces  conditions  délétères  viennent  réagir  sur  un  individu  déjà 
disposé  au  scrofule  par  un  tempérament  lymphatique. 

De  l'antagonisme  des  scrofules  et  des  tubercules ,  à  propos  de  l  an¬ 
tagonisme  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Nous  avons  démontré  par  des  faits  nombreux,  incontestables, 
qu’il  pouvait  exister  des  engorgements  des  glandes  du  cou  sans 
coïncidence  de  tubercules  dans  l’économie.  Nous  renversions 
ainsi  cette  loi,  qu’on  paraît  avoir  voulu  créer  et  qui  ferait  consi¬ 
dérer  les  écrouelles  (engorgements  cervicaux)  comme  n’étant  ja¬ 
mais  que  symptomatiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Les 
auteurs  de  ces  opinions  extrêmes  ont  trouvé  des  adversaires  qui 
sont  tombés  dans  une  exagération  contraire,  et  nous  avons  là 
sous  les  yeux  la  correspondance  d’un  jeune  interne  des  hôpitaux 
fort  distingué,  sans  doute  docteur  en  médecine  aujourd’hui 
(15  fév,  1847),  qui  s’occupait  en  1844  d’un  travail  où  il  voulait 
établir  V antagonisme  des  scrofules  et  des  tubercules.  «  Vous  me  de¬ 
mandez,  nous  écrivait-il  à  cette  époque,  mon  opinion  bien  for¬ 
mulée  au  sujet  de  l’antagonisme  que  j’établis  entre  la  scrofule 
cervicale  (adénite  tuberculeuse  suppurée  (sic)  et  la  tuberculisation 
pulmona  re.  Je  vous  enverrai  cette  note  avec  l’indication  des  ob¬ 
servations  que  j’ai  adressées  à  l’administration  des  hospices.» 
1V1 .  Villemain  ne  put  pas  nous  rédiger  cette  note  :  mais,  le  *29  août 
1844,  il  nous  écrivait  encore  ;  «  Quanta  la  note  que  vous  m’avez 
demandée  au  sujet  de  l’opinion  émise  par  moi  sur  l’antagonisme 
de  la  scrofule  cervicale  et  des  tubercules  pulmonaires ,  je  regrette 
vivement  que  le  temps  ne  me  permette  pas  d'entrer  seulement 
dans  quelques  détails.  Des  autopsies  ultérieures  sont  venues  con¬ 
firmer  plein  ment  le  résultat  de  mes  observations  antécédentes ,  et  je 
regarde  cette  loi  comme  vraie,  sinon  comme  dépourvue  d  excep¬ 
tions.  » 

Les  médecins  qui  ont  cherché  à  établir  la  loi  d’antagonisme 

failernent  été  guérie.  Klle  est  (aujourd  hui  lo  septembre  1848)  de  nouveau  nour¬ 
rice  et  continue  de  se  bien  porter. 
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entre  les  tubercules  pulmonaires  et  les  fièvres  intermittentes  et  à  la 
tête  desquels  il  faut  placer  >1.  Bondir)  [Essai  de  géographie  mé¬ 
dicale — 1843),  ont  fourni  des  arguments  aux  rares  partisans  de 
l’antagonisme  des  écrouelles  et  des  tubercules,  antagonisme  que 
nous  ne  saurions  admettre.  Mais  ces  efforts  nous  viendront  en 
aide  pour  continuer  d  établir  les  différences,  pour  nous  incontes¬ 
tables,  qui  existent  entre  les  scrofules  et  les  tubercules. 

En  effet  si  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affections  tubercu¬ 
leuses  reconnaissaient  un  seul  et  même  principe,  se  développaient 
toujours  sous  J’inlluence  des  mêmes  causes,  toutes  les  fois  qu'on 
verrait  régner  les  premières  d’une  manière  endémique,  on  serait 
en  droit  de  penser  qu’on  aura  de  fréquentes  occasions  d’observer 
les  secondes.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  que  les  choses  paraissent 
se  passer  dans  tous  les  cas;  c’est  du  moins  la  conclusion  qu’il  est 
permisde  lirer  rigoureusement  d’un  Mémoire  (1)  que  nous  avons 
actuellement  sous  les  yeux  et  dans  lequel  l’auteur  tendrait  au 
contraire  à  prouver  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  antagonisme  entre 
la  phthisie  pulmonaire  et  certaines  conditions  hygiéniques,  qui 
elles-mêmes  sont  considérées  à  juste  titre  comme  étant  la  cause 
la  plus  fréquente  des  fièvres  intermittentes,  mais  comme  présen¬ 
tant  aussi  un  ensemble  des  plus  favorables  au  développement 
des  affections  scrofuleuses. 

De  telle  sorte  que  l’influence  de  ces  causes,  tout  en  exerçant 
une  action  bien  connue  sur  l’économie  animale,  tout  en  y  dé¬ 
terminant  cette  détérioration  qui  paraît  être  dans  bien  des  cas  le 
premier  degré  des  scrofules,  exercerait  une  seconde  action, 
prophylactique  et  curative  désaffections  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons 

Ainsi  la  commune  de  Couloutre  ,  située  dans  le  canton  de 
Douzy,  département  de  la  Nièvre,  réunit  au  plus  haut  degré 
toutes  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des 
fièvres  intermittentes,  qui  y  régnent  endémiquemeut  et  épidé- 
miquement.  Aussi  «  tous  les  habitants,  enfants  et  adultes,  sont 
«  pales,  cachectiques,  infiltrés,  vieillis  avant  I  âge,  affectés  d’hy- 
«  dropisies  de  toutes  sortes,  qu  augmentait  singulièrement  l’ha- 
«  bitude  qu’ds  avaient  de  se  faire  saigner  fréquemment;  leur 
a  rate  est  hypertrophiée,  le  foie  engorgé  ;  les  scrofules  viennent 
«  souvent  ajouter  à  la  laideur  du  tableau ,  que  présentent  ces  paysans * 
«  Ils  ont  les  jambes  couvertes  d’ulcères,  etc.  »  Eh  bien,  dans 
cette  commune  où  il  y  a  des  scrofuleux,  la  phthisie  est  inconnue  ! 

(I)  Mémoire  sur  quatre  cas  (le  quérison  de  phthisie  pulmonaire  et  sur  Van- 
laconisme  entre  la  fièvre  intermittente  et  quelques  autres  maladies.  Journal  d$ 
médecine ,  n°de  mai  1844,  p.  1Ô8. 

tome  v.  10°  s:  1849. 
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Et  dans  tout  le  canton  de  Douzy,  qui  offre  généralement  des 
conditions  hygiéniques,  sinon  tout  à  fait  semblables,  du  moins 
très-analogues,  M.  le  docteur  Lizon,  «  médecin  habile  et  très- 
«  instruit,  le  plus  occupé  du  pays,  n'a  observé  dans  toute  la  ci r- 
«  conscription  de  sa  clien  tel  le,  depuis  vingt  ans,  que  sept  cas  de 
«  phthisie ,  dont  deux  suivis  de  guérison.  *> 

M.  L.  de  Crozant,  interne  des  hôpitaux  ,  auteur  du  Mémoire 
qui  nous  fournit  toutes  ces  nouvelles  données,  a  séjourné  quelque 
temps  à  Sully-Latour,  commune  du  même  canton.  «J  ai  eu 
«  besoin,  dit-il,  d’ausculter  tous  les  malades  qui  venaient  me 
«  consulter  pour  des  fièvres  intermittentes.  Je  n  ai  jamais  pu 
«  constater  de  signes  de  tuberculisation ,  et  comme  je  faisais  de  la 
«  médecine  gratuite,  je  ne  manquais  pas  de  consultants.  » 

Aux  noms  de  MM  Boudin  et  L.  de  Crozant  il  faut  joindre 
ceux  de  MM.  Beau,  E.  Boudet,  Prus,  Roger,  Casimir  Broussais, 
et  tous  ceux  que  M.  Boudin  a  cités  dans  son  Mémoire.  Cepen¬ 
dant  il  faut  dire  que  cette  loi  d’antagonisme  a  été  savamment  et 
puissamment  combattue  par  MM.  Gintrac  [Quelques  faits  relatifs 
à  la  coïncidence ,  etc.  ,  Gaz.  méd . .,  1843),  de  Bordeaux,  et 
M.  Forget  [Sur  la  fréquence  de  la  phthisie  relativement  aux  fièvres 
intermittentes  (Gaz.  méd.,  1843)  professeur  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  ,  et  par  d'autres  encore.  Ainsi  M.  le  docteur  Miquel 
d’Amboise,  dont  nous  avons  déjà  eu  I  occasion  d’invoquer  le  té¬ 
moignage  en  même  temps  qu’il  écrivait  à  la  Gaz.  des  hop.  (an 
1848,  n°  52)  pour  combattre  l’opinion  de  M.  Wanner  sur  l’in¬ 
fluence  des  eaux  crayeuses  pour  produire  la  phthisie  pulmonaire, 
ajoutait  :  «  qu  en  Touraine  il  y  a  des  fièvres  intermittentes  de 
«  tous  les  types,  comme  dans  tous  les  vallons  de  la  Loire,  et  il 
«  y  a  malheureusement  des  phthisiques  comme  ailleurs.  » 

On  n’a  pas  seulement  soutenu  cette  singulière  thèse  de 
l’antagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisie 
pulmonaire,  mais  on  a  cherché  à  l'établir  entre  les  fièvres 
intermittentes  et  les  maladies  scrofuleuses.  Telle  est  du 
moins  l’opinion  de  M.  le  docteur  Wal  îack  [Annales de  la  Société 
de  médecine  de  Garni ,  septembre  et  octobre  1847).  «  Les  Flan- 
«  dres  en  général,  dit  notre  confrère  belge,  et  la  commune  d’Ec- 
«  cloo  en  particulier  étaient  autrefois  couvertes  d’eau.  Depuis 
«  les  premières  années  de  ce  siècle,  des  canaux  ont  été  creusés 
«  ou  améliorés,  l’écoulement  des  eaux  s’y  fait  plus  librement,  et 
«  depuis  lors  aussi  la  fièvre  intermittente  endémique  à  Eccloo 
«  et  dans  les  environs,  venant  y  sévir  chaque  année,  et  presque 
«  dans  chaque  famille,  de  septembre  à  janvier  et  au-delà,  a  dis- 
«  paru  peu  à  peu,  mais  pour  y  être  remplacée,  surtout  dans  les 
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«  campagnes,  par  les  affections  scrofuleuses.  »  (1)  Comme  en 
France,  cette  étrange  opinion  a  trouvé  de  savants  contradicteurs. 
Ainsi  le  docteur  Van  Overloop  déclare  qu’il  n’y  croit  pas.  «Sui- 
«  vant  lui,  au  contraire,  les  pays  marécageux  seraient  féconds 
«  en  scrofules  et  en  fièvres.  En  Hollande,  cet  antagonismeentre 
«  la  fièvre  intermittente  et  la  phthisie  scrofuleuse  ne  serait  pas 
«  plus  vrai  :  le  quart  des  morts  à  Rotterdam  arriverait  par  la 
«  phthisie.  » 

On  a  encore  prétendu  établir  l’antagonisme  entre  le  goitre, 
considéré  comme  une  affection  de  nature  scrofuleuse,  et  la 
tuberculisation  pulmonaire.  Voici  comment  M.  Miquel  d’Am- 
boise,  dont  nous  avons  déjà  deux  fois  invoqué  le  témoignage 
(loc.  cil.),  répond  à  cette  prétention  :  «  Pendant  que  je  lisais  la 
«  note  d’un  confrère  qui  prétend  avoir  reconnu  l’antagonisme 
«  entre  la  phthisie  et  le  goitre,  je  perdais  une  de  mes  clientes, 
«  tuberculeuse,  laquelle  avait  en  môme  temps  le  corps  tyroïde 
«  gros  comme  deux  œufs.  Comme  les  goitres  ne  sont  pas  très- 
«  gros,  mais  non  plus  très-rares  dans  ma  contrée,  je  vous  dirai 
«  encore  que  j’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  dame  qui  a  prê¬ 
te  senté  une  carie  scrofuleuse,  et  qui  est  issue  d  une  famille  de 
«  tuberculeux  et  offre  aussi  un  petit  goitre.  » 

Quant  à  nous,  nous  n’avons  point  à  nous  occuper  ici  de  cette 
question  de  l 'antagonisme,  qui  peut  bien  avoir  quelque  chose  de 
réel,  mais  qu’on  tend  évidemment  trop  à  généraliser;  il  nous 
suffit  de  tirer  de  tous  ces  faits,  de  ces  opinions  diverses,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  observations  incontestables  sans  doute,  mais  sou¬ 
vent  mal  interprétées,  plus  souvent  encore  manquant  de  la 
consécration  de  l’autopsie  cadavérique,  il  nous  suffit,  disons-nous, 
d’en  tirer  la  conséquence  déjà  donnée  plus  haut  :  à  savoir  que,  si 
l’antagonisme  entre  les  engorgements  des  glandes  du  cou  et  la 


(1)  M.  le  docteur  Andry,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  s’est 
demandé  en  rendanteomple  (Séance  du  7  janvier)  1848  du  Mémoire  du  médecin 
belge,  s’il  ne  fallait  point  attribuer  cette  modification  lâcheuse  dans  lasanlé 
publique  plutôt  à  un  changement  apporte  dans  les  moeurs  belges,  dans  leur 
alimentation,  qu'a  des  modifications,  en  définitive  favorables  dans  l'elat  physi¬ 
que  du  sol  «  L’industrie  cotonnière  a  été  une  cause  nouvelle  de  débilitation. 
«  L’attrait  d’un  gain  plus  facile  a  retiré  d  s  bras  a  l’agriculture  et  favorisé  la 
«  prostitution,  le  développement  de  la  syphilis  et  par  suite  la  détérioration  de 
«  l'espèce.  Les  mécaniques,  en  se  perfectionnant,  n’ont  pas  lardé  à  devenir  une 
«  nouvelle  cause  d  appauvrissement.  Alors  pour  tout  aliment,  les  classes  pauvres 
«  n  onl  plus  eu  que  de  mauvaises  pommes  de  terre  et  un  fieu  de  pain,  et  encore 
«  depuis  les  deux  ou  trois  dernières  années,  ces  aliments  ont-ils  été  remplacés 
«  par  la  nourriture  la  plus  grossière,  par  des  cadavres  de  chiens  ou  de  chats. 
«  Ajoutons  les  falsifications  du  pain  «  t  des  boissons,  le  café  se  substituant  a  la 
«  bonne  bière  d  autrefois,  l'abus  des  spiritueux  ,  etc.  »  Revue  médicale. 
Février  1848.  p.  28i. 
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présence  de  tubercules  dans  les  poumons  ne  saurait  être  soutenu, 
d’un  autre  côté  on  ne  saurait  nier  qu'il  ne  puisse  parfaitement 
exister  des  engorgements  des  glandes  du  cou,  sans  que  pour  cela 
on  rencontrât  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  ailleurs. 

Nous  allons  maintenant  passer  à  un  autre  ordre  de  faits  et 
porter  nos  investigations  comparatives  sur  la  marche  qu’affec¬ 
tent  les  affections  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  dans  certaines 
conditions  pathologiques  ou  môme  physiologiques  qui  peuvent 
venir  les  compliquer.  Nous  allons  commencer  cet  examen  par 
les  pyrexies. 

Influence  des  maladies  éruptives  sur  le  développement  et  la  marche 
des  scrofules  et  des  tubercules.  —  Il  ne  peut  être  que  d’un  grand 
intérêt  d’étudier  comparativement  et  différentiellement  l’in¬ 
fluence  exercée  par  les  maladies  éruptives  sur  la  marche  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  sur  celle  des  tubercules  pulmonaires.  C’est 
qu’en  effet,  s  il  faut  reconnaître  que  cette  influence  est  souvent 
nulle,  il  arrive  parfois,  ou  qu’elle  est  favorable,  ou  qu’elle  est 
très- fâche  use. 

Nous  parlerons  d’abord  de  l’érysipèle  (1). 

A  une  époque  où  nous  suivions,  à  l’hospice  des  Orphelins,  une 
série  d’essais  thérapeutiques,  entreprise  sous  les  auspices  de 
M.  le  docteur  Kapeler,  nous  avons  été  témoin  du  fait  d’une  jeune 
orpheline,  qui  portait  au  cou  de  nombreuses  glandes  engorgées 
et  ulcérées,  dont  la  guérison  fut  évidemment  favorisée  et  rapi¬ 
dement  obtenue,  par  suite  d’un  érysipèle  qui  envahit  tout  le  cou 
et  la  partie  inférieure  de  la  face  (2). 

Nous  avons  encore  eu  l’occasion  d'observer  dans  notre  pra¬ 
tique  un  fait  qui  a  offert  avec  celui-ci  la  plus  grande  analogie.  II 
s’est  agi  d  un  jeune  homme  dont  nous  avons  donné  plus  haut 
l’histoire  (voy.  obs.  IX),  qui  portait  aussi  au  côté  gauche  du  cou 
des  glandes  peu  volumineuses,  mais  largement  ulcérées.  Il  sui- 

(t)  Nous  n’ignorons  pas  que,  d’après  les  recherches  de  MV1.  Andral  el  Gavar- 
ret,  on  ne  puisse  plus  considérer  I  Erysipèle  que  comme  une  phlegmasie  de  la 
peau,  une  dermite!  Aussi  ne  Pavons  nous  rapproché  des  maladies  vraiment 
éruptives,  des  'pyrexies  (.avec  lesquelles  on  ne  saurait  plus  la  confondre)  que 
par  commodité  et  pour  ne  pas  trop  scinder  noire  sujet 
\L2)  IP  Erysipèle,  comme  toute  phlegmasie  réelle,  s  accompagne  d'une  éléva¬ 
tion  toujours  marquée,  quelque  fois  considérable,  du  chifTi e  de  la  fibrine  (506 
à  703,  selon  MM.  Andral  et  Gavarrel)  îVest-il  pas  permis  de  présumer  que  c'est 
justement  cette  augmentation  d  un  des  principes  constituants  du  sang,  qui  dé¬ 
termine  la  cure  d’une  maladie,  où  le  chiffre  de  la  fibrine  s  est  montre  générale¬ 
ment  inferieur  à  la  proportion  normale?  Rappelons  que  ce  chiffre  s'élève 
aussi,  quoique  faiblement,  dans  l’inllammat ion  u!cérati\e  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Mais  aussi  n’ar rive-t-il  pas  souvent  alors  que  ceux  -  ci  se  cicatrisent, 
quand  le  travail  inflammatoire,  qui  en  a  déterminé  l’ouverture,  marche  fran¬ 
chement  ? 
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voit  un  traitement  général  et  local*  et  parmi  les  moyens  locaux 
figuraient  <L'S  cataplasmes  préparés  avec  la  farine  de  lin  et  appli¬ 
qués  à  nu.  Un  jour  on  se  trompa,  et  l’on  employa  de  la  farine  de 
moutarde.  La  douleur  produite  fut  vive  et  suivie  du  développe¬ 
ment  d’un  véritable  érysipèle,  qui  cependant  se  borna  aux  par¬ 
ties  que  le  cataplasme  avait  recouvertes  il  en  résulta  un  elTet 
secondaire  de<  plus  avantageux  ;  car,  dès  ce  moment,  les  ulcéra* 
tions,  que  le  traitement  général  paraissait  peu  modifier,  prirent 
un  meilleur  aspect  et  ne  tardé/ eut  point  à  se  cicatriser  (1). 

Ne  négligeons  pas  de  dire  que  selon  J.  Frank  (Praxeos  medic.) 
l'érysipèle,  au  lieu  d’être  ci  itique,  serait  souvent  symptomatique, 
d’une  carie  des  cellules  mastoïdiennes,  de  l’os  maxillaire,  ou  du 
frontal,  ainsi  qu’il  lui  a  souvent  été  révélé  par  I  autopsie. 

Nous  ne  savons  rien  de  l’action  que  pourrait  exercer  I  érysipèle 
sur  la  marche  des  tubercules  pulmonaires  ;  nous  dirons  seule¬ 
ment  que  le"  phthisiques  sont  peu  sujets  à  cette  phlegrnasie ,  par 
suite  de  l'affaiblissement  incontestable,  et  de  plus  en  plus  marqué, 
de  vitalité  de  la  peau;  atonie  qui  la  rend  de  moins  en  moins 
apte  à  devenir  le  siège  d’une  maladie  inllammatoire. 

L’action  exercée  par  I  érysipèle,  par  une  maladie  de  sa  nature 
évidemment  inllammatoire,  celte  action  favorable,  disons  nous, 
ne  fournit -elle  point  un  argument  puissant  co  :lre  I  opinion  de 
notre  excellent  maître,  Al.  le  professeur  Velpeau,  qui  nous  par¬ 
donnera,  nous  l’espérons  bien,  de  ne  pomt  entièrement  partager 
ses  opinions  (2)  sur  ia  nature  du  scrofule? On  comprendra  ditïi- 


(1)  «  L’érysipèfe  est  quelquefois  une  maladie  salutaire  !...  On  le  voit  en  effet 
«c  déterminer  a  résolution  et  la  suppura  ion  de  tubercules  scrofuleux.  d’engor- 
«  géiiieuts  lymphat  ques  indolents..  »  ltaijcr,  tfictionnaire  en  15  vol. 

(2)  VI.  Velpeau  n’admet  pas  de  vice  scrofuleux  Les  ma. adies  qu’on  considéré 
encore  généralement  aujourd’hui  comme  dépendant  d'une  viciation  oarliculiere 
de  la  lymphe  Sont  po  ir  lui  de  simples  inflammations,  des  adénites,  des  un* 
yiolcucites  c i  des  ostéites.  Sa  manière  de  soir  a  ce  sujet  se  trouve  reproduite 
dans  ie>  lignes  suivante**  extraites  du  Itesumé  yenéiai  de  sou  service  (l84'>- 

Iraee  par  M.  le  docteur  Pajot.  «  Les  engorgements  ganglionnaires,  les 
■  ademtes  aiguës,  les  angmleueites  reconnaissent  la  même  eliolo^ie.  On  n’m- 
«  sisie  jamais  assez-  sur  ce  point,  qui,  seion  nous,  domine  lou  e  la  classe  des 
«  maladies  lymphatiques,  cla**>e  nombreuse,  qui  renferme  celle  mu  nlude  d’af- 
a  f.*ct ions,  connues  sou**  le  nom  de  scrofules  et  d'engorgements.  On  ne  doit 
«  pas  oublier  que  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  ce  système  trou- 
«  vent  leur  source  dans  ces  mi  le  irritai  ions  legeres,  dont  quelques-  unes  peu- 

•  vent  passer  inaperçues,  piqûres,  excouaiion**, \  é"icaio;res,  cautères  eic.,eic. 

•  Du  reste,  celie  origine  est  la  même  et  tout  auvsi  facile  a  comprendre  pour 
«  les  maladies  purement  medicales.  Partout  il  y  a  des  vaisseaux  lymphatiques, 
«  partout,  extérieurement  comme  dans  la  profondeur  des  parues,  n  survient 
«  des  irritations  dont  les  produits  peinent  se  rendre  dans  les  ganglions.  » 

<«  Celte  expliea  ion  si  simple  se  généralisera  quelque  jour,  et  Lutin  aura  plus 
«  besoin  alors  d’avoir  retour*  a  Lidoe  d  un  vru>  imaginaire  our  expliquer  la 
«  nature  de  ces  maladies.  Leur  thérapeutique  sera  éclairée  par  cette  idée  et  ne 
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cilement,  en  effet,  ce  nous  semble  du  moins,  qu’une  inflamma¬ 
tion,  aiguë  à  la  vérité,  ajoutée  à  une  autre  inflammation,  vienne 
guérir  cette  dernière.  Et  puis  ces  adénites,  ces  angioleucites, 
ces  ostéites  qui  évidemment,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  se  développent  spontanément,  sans  cause  traumatique,  quoi 
qu’en  dise  réminent  chirurgien  de  la  Charité,  affectent  une 
marche  qui  leur  est  propre  et  qui  diffère  essentiellement  des 
mômes  maladies,  se  développant  sous  une  influence  vraiment 
inflammatoire.  Simplifier  les  théories  médicales  est  sans  doute 
un  réel  service  rendu  à  la  science,  mais  il  ne  faut  pas  que  ce  soit 
au  détriment  de  la  saine  observation  des  faits.  Eh  bien  !  les  faits 
bien  observés  nous  démontrent  qu’il  existe  en  nous  certains  prin- 
.  cipes  de  maladie  qui  ont  un  caractère  spécial  ,  qui  se  traduit  à 
l’intérieur  par  des  formes  toutes  particulières,  toutes  spéciales. 
Telles  sont  les  affections  tuberculeuses  et  cancéreuses  qui  ont,  en 
outre,  leur  critérium  microscopique  ;  telles  sont  encore  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  et  scrofuleuses  ,  quoiqu’elles  manquent  de  ce 
môme  critérium. 

La  rougeole  a  ,  sur  le  développement  des  affections  tubercu¬ 
leuses,  une  influence  bien  marquée  et  selon  nous  tout  à  fait  in¬ 
contestable.  Nous  l'avons  vue  ôtre  souvent  suivie  de  lengorge- 
ment  des  glandes  du  cou  qui  s’enflamment  alors,  s’abcèdent  et 
s’ulcèrent  avec  la  plus  grande  facililé.  Elle  détermine,  dit 
M.  Rayer  [Loc.  cil.),  des  engorgements  chroniques  des  ganglions 
lymphatiques  sous-cutanés.  Ce  môme  praticien  cite  et  corrobore 
l’opinion  de  F.  Hoffmann  (t),  qui  avait  remarqué  que  la  Rou¬ 
geole  est  quelquefois  suivie  de  la  phthisie  pulmonaire;  si  elle 
ne  provoque  pas  le  développement  des  tubercules,  du  moins  elle 
en  hâte  incontestablement  les  progrès.  Telle  est  l’opinion  de 
J.  Frank,  qui  s’exprime  ainsi  :  Phihüis  pulmonalis  in  iis  /nos- 
sertim ,  qui  jam  anlè  morbülorum  advenlum  tuberculis  pulmonis 
laborarunt ,  occurrit;  c’était  aussi  celle  de  Guersant  père.  «  De 
«  toutes  les  maladies  éruptives,  écrivait-il  [Dictionnaire de  méde- 
«  cine,  1827.  Tome  XV11I,  page  316),  je  n'en  connais  pas  qui 
«  accélère  davantage  le  développement  des  tubercules:  à  tel 
«  point  que,  dans  les  cas  où  l’on  aurait  des  doutes  sur  l’existence 
«  de  ces  productions  morbides  ,  regardant  presque  la  rougeole 
a  comme  une  pierre  de  touche,  je  me  prononcerais  pour  la  né- 
«  gative,  si  l  individu  s’était  rétabli  complètement  à  la  suite  de 


«  pourra  y  trouver  que  des  avantages.»  ( — Gaz.  des  hôp.  —Année  1846, 

p.  106. 

(1)  Né  à  Halle  en  1660,  mort  en  1742,  a  laissé  un  système  complet  de  méde¬ 
cine  sous  le  litre  de  :  Mtdicina  ralionuhs  syslemalica.  —  Halle,  1730. 
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«  cette  éruption.  »  MM.  Rilliet  et  Barthez  (Loc.  cil .)  ont  aussi 
démontré,  par  des  chiffres,  que  cetle  pyrexie  tenait  une  place 
importante  parmi  les  causes  de  la  tuberculisation. 

Nous  devons  cependant  dire  que,  s’il  est  vrai  que  la  rougeole, 
ainsi  que  nous  avons  eu  fréquemment  occasion  de  le  constater 
nous-même,  est  souvent  suivie  de  la  mort,  c’est  surtout,  disons 
mieux,  c  est  presque  exclusivement  dans  les  classes  inférieures 
de  la  société,  où  les  enfants  ne  sont  point  entourés  des  soins  né¬ 
cessaires  pour  assurer  une  bonne  issue  aux  bronchites  qui  com¬ 
pliquent  presque  toujours  cet  exanthème,  aux  pneumonies  qui 
surviennent  assez  souvent  pendant  le  cours  ou  vers  la  fin  de  l'é¬ 
ruption.  Ajoutons  que,  dans  les  autopsies  que  nous  avons  eu 
occasion  de  faire  ou  auxquelles  nous  avons  assisté,  nous  n’avons 
pas  vu  qu’on  ait  rencontré,  dans  les  poumons  des  individus  qui 
étaient  morts  de  la  rougeole,  des  tubercules  dans  une  proportion 
plus  grande  que  celle  où  ils  se  montrent  chez  les  individus  morts 
d’autres  maladies  ,  et  chez  lesquels  on  les  trouve  aussi  comme 
une  menace  pour  1  avenir,  si  cet  avenir  n’avait  point  été  tranché 
par  une  maladie  intercurrente.  Ajoutons  à  tout  ce  qui  précède 
que  pour  notre  part,  si  nous  sommes  bien  convaincu  que  la  rou¬ 
geole  hâte  presque  constamment  la  marche  de  la  tuberculisation, 
nous  doutons  que  cet  exanthème  puisse  la  produire  quand  l’or¬ 
ganisme  n’en  renferme  aucuns  rudiments,  et  nous  partagerions 
presque  l’opinion  de  M.  Ruf'z  [Loc.  cit.),  qui  prétend  qu  i!  n’y  a 
pas  dans  la  science  de  proposition  plus  hasardée  que  la  prétendue 
influence  de  la  rougeole  sur  le  développement  des  tubercules,  si 
par  ce  mot  il  n'entend  parler,  que  de  l’étiologie,  de  l’origine  de 
cette  affection. 

Nous  invoquerons  les  faits  suivants  comme  démonstration  de 
ce  qui  précède,  Prouvons  d’abord  l’influence  de  la  rougeole  sur 
la  marche  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Engorgement  d  une  glande  du  cou  :  Premiers  symptômes  de  phthisie 

pulmonaire.  —  Rougeole  intercurrente.  —  Ulcération  de  la 

y  lande  et  progrès  rapides  de  la  phthisie.  —  Mort.  —  Tubercules 

dans  les  poumons.  —  Uisloiie  de  toute  une  famille. 

Obs.  LXII.  —  Le  7  octobre  1845,  nous  fûmes  appelé  en  con¬ 
sultation  par  M.  le  docteur  Grenier  pour  voir  Julie  Félicité 
âgée  de  4  ans  et  demi,  et  qui  était  atteinte  d’une  pneumonie  lo¬ 
bulaire,  qui  avait  succédé  à  la  rougeole.  Cette  jeune  enfant  suc¬ 
comba  le  8  ,  et  ce  fait,  qui  se  renouvelle  si  fréquemment  dans 
les  classes  inférieures  delà  société,  n’avait,  rien  qui  lût  de  nature 
à  beaucoup  attirer  notre  attention.  —  Maisle  lü du  môme  mois, 


- 
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ce  fut  !e  tour  de  Honoré  Estelle  P**\  âgée  de  3  ans  et  demi,  qui 
mourut  le  lendemain  dans  des  circonstances  presque  identi¬ 
ques  ;  c'est-à-dire  qu’atteinte  de  la  meme  maladie  et  presque  en 
même  temps  que  sa  sœur  il  lui  avait  succédé  une  toux  peu  in¬ 
tense  avec  de  la  diarrhée,  et  qu’elle  avait  succombé  après  six  se¬ 
maines  de  maladie,  dans  un  grand  état  d'émaciation.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  présence  d’une  glande  ulcérée  et  presque  gan¬ 
grenée,  située  au  côté  droit  du  cou,  sous  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  nous  fit  réclamer  l'autopsie  qui  a  eu  lieu  aujourd'hui 
même  (18  octobre),  trente  et  une  heures  après  la  mort,  avec  la 
bienveillante  assistance  de  M.  Grenier,  qui  a  aussi  soigné  Es¬ 
telle  V"\ 

En  soulevant  la  paroi  thoracique,  nous  avons  immédiatement 
trouvé  une  forte  adhérence  du  poumon  droit  avec  la  plèvre  cos¬ 
tale,  et  en  continuant  de  soulever  davantage  les  côtes  détachées, 
nous  avons  arraché  une  portion  du  tissu  pulmonaire  et  mis  ainsi 
à  nu  une  caverne  incomplètement  vidée  et  qui  ,  au  milieu  de 
l’organe  en  partie  détruit,  aurait  pu  loger  une  forte  amande. 
Autour  de  ce  foyer,  situé  à  la  partie  latérale  et  presque  inférieure 
du  promu  r  lobe,  ainsi  que  dans  l’épaisseur  du  lobe  moyen,  on 
trouvait  quelques  granulations,  mais  surtout  de  nombreux  points 
en  suppuration  ,  que  nous  avons  dû  considérer  comme  des  tu¬ 
bercules  déjà  ramollis.  En  arrière,  il  existait  quelques  adhérences 
entre  les  deux  plèvres  et  quelques  grammes  de  sérosité.  —  Ces 
dernières  conditions  se  retrouvaient  à  gauche  ,  mais  les  adhé¬ 
rences  étaient  surtout  en  rapport  axec  le  lobe  inférieur  du 
poumon.  C«*  lobe  paraissait  aussi  sain  que  celui  du  côté  droit 
(comme  celui-ci,  il  avait  cette  teinte  xiolacée,  qui  résulte  de  la 
stase  du  sang  dans  les  derniers  moments  de  la  \ie)  ,  qui  était 
aussi  ci  épi  teint  que  lui,  offrait,  disséminé  dans  son  intérieur,  de 
nombreuses  granulations  qu  on  sentait  parfaitement  au  toucher, 
et  ces  mêmes  petits  points  suppuratifs  trouvés  en  si  grande 
abondance  dans  les  deux  lobes  supérieurs  du  même  poumon. 
Quant  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  il  était  aussi  sain 
que  possible. 

Tous  les  autres  organes  (le  cerveau  n’a  point  été  ouvert) 
étaient  dans  les  meilleures  conditions  possibles;  même  le  tube 
intestinal  qui  n'offrait,  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  centimè¬ 
tres,  à  partir  de  la  valvule  iléo  cœcale  et  en  remontant  vers  l'es¬ 
tomac,  qu’une  légère  injection,  avec  arborisations,  mais  sans 
aucun  ramolli  sèment  de  la  muqueuse.  Cette  circonstance  n’est 
pas  sans  quelque  intérêt,  car  plus  de  huit  jours  axant  la  mort,  il 
était  survenu  une  diarrhée  fort  abondante  et  qui  avait  résisté  à 
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tous  les  moyens  usités  dans  des  cas  de  ce  genre,  à  ce  point  que 
M.  Grenier  avait  supposé  qu’on  devait  trouver  des  ulcérations 
dans  le  tube  intestinal.  Mais  la  diarrhée,  qui  par  son  abondance 
n'a  pas  peu  contribué  à  hâter  la  mort,  n’avait  dans  ce  cas  d  autre 
cause  que  le  trouble  apporté  dans  toutes  les  fonctions  par  la 
manière  vicieuse  et  incomplète  dont  se  faisait  I  hématose.  Et  de 
l’observation  faite  chez  Estelle  F***  ne  serait-il  pas  permis  de 
conclure  que  les  ulcérations,  qu’on  trouve  si  souvent  chez  les 
phthisiques  dans  la  région  iléo  cœcale  de  l’intestin ,  sont  un 
phénomène  tout  secondaire,  et  qu’au  lieu  d'être  la  cause  de  la 
diarrhée  elles  n’en  seraient  que  leffet;  de  telle  sorte  qu' elles 
seraient  causées  par  le  contact  du  liquide  diarrhétique  avec  la 
muqueuse  intestinale,  tapissée  dans  cette  région  d’organes  (pla¬ 
ques  de  Peyer,  glandes  de  Brummer)  dont  l’inflammation  de¬ 
vient  facilement  ulcérative  ? 

11  n’est  pas  permis  de  douter  que  la  glande  du  cou  ne  se  soit 
développée  sous  l’influence  de  la  maladie  du  poumon.  En  effet, 
elle  s’est  engorgée  à  l’époque  environ  où  l'enfant  a  commencé 
à  tousser,  c’est-à-dire  deux  mois  à  peu  près  avant  le  développe¬ 
ment  de  la  rougeole.  Elle  n’a  fait  que  des  progrès  lents  jusqu’au 
moment  de  l’invasion  de  la  fièvre  éruptive;  mais  sitôt  que  celle- 
ci,  en  réagissant  sur  l’affection  du  poumon,  a  hâté  sa  marche, 
la  glande  a  fait  des  progrès  rapides  et  n’a  pas  tardé  à  s’ouvrir 
pour  fournir  un  pus  de  la  plus  mauvaise  qualité,  de  telle  sorte 
qu’on  aurait  pu  suivre  sur  celte  glande  la  marche  de  l'affection 
pulmonaire. 

Nous  devions  rechercher,  M.  Grenier  et  moi,  quelle  était  la 
cause  de  la  maladie  qui  avait  fait  succomber  Estelle  et  probable¬ 
ment  Félicité?  Disons  auparavant  qu’il  est  bien  à  regretter  que 
l’autopsie  de  cette  dernière  n’ait  point  été  faite;  puisque,  si  l’on 
a  ait  trouvé  des  traces  de  tubercules  dans  ses  poumons,  la  même 
famille  aurait  offert  un  double  exemple  d’une  affection  tuber¬ 
culeuse  seule  et  d’une  maladie  tuberculeuse  et  scrofuleuse  réu¬ 
nie.  Quant  à  la  cause,  M.  Grenier  la  croit  héréditaire  :  le  père, 
en  effet,  qui  a  quarante  ans  environ,  a  craché  du  sang  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  il  s’enrhume  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais 
les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  est  placée  toute  cette 
famille  ont  dû  aussi  réagir  de  la  façon  la  p  us  fâcheuse  sur  la 
santé  de  tous  ses  membres.  Ces  conditions  ont  été  et  sont  en¬ 
core  une  alimentation  peu  saine  et  peut-être  insuffisante,  l’ha¬ 
bitation  continue  dans  des  localités  humides,  mal  aérées,  mal 
éclairées.  Ces  conditions  suffiraient  pour  expliquer  les  ophthal- 
mies  scrofuleuses  dont  M.  Grenier  a  eu  à  traiter  tous  les  mem- 


GÉNÉHAJL1TÉS. 


mo 


bres  de  cette  famille.  Mais  ce  qui  me  ferait  croire  davantage  à 
l'influence  de  l’hérédité,  c’est  la  bonne  santé  de  la  tille  de  P"#, 
qui  est  aujourd’hui  âgée  de  huit  ans  et  qui,  comme  ses  deux 
sœurs,  a  eu  la  rougeole,  mais  sans  aucune  réaction  fâcheuse,  ni 
sur  sa  santé  générale,  ni  sur  les  poumons.  La  mère  de  tous  ces 
enfants  est  d’une  fort  bonne  santé,  et  cette  enfant,  qui  conti¬ 
nuait  de  se  bien  porter  à  l’époque  où  ses  plus  jeunes  sœurs  suc¬ 
combaient,  avait  été  conçue  alors  que  le  père  se  portait  encore 
assez  bien,  de  sorte  que  cette  première  avait  pu  hériter  de  toutes 
les  bonnes  conditions  de  santé  de  la  mère.  (1) 

Cette  observation  n’est-elle  point  un  nouvel  élément  en  faveur 
de  1  opinion  que  nous  avons  déjà  formulée  et  que  nous  répétons 
ici  ;  à  sa\oir,  que  la  rougeole  favorise  le  développement  du  tubercule, 
mais  ne  l engendre  pas  ?  Cette  formule  est  pour  nous  l’expression 
d’une  véritable  loi.  L’observation  suivante  nous  viendra  encore 
en  aide,  pour  prouver  cette  influence  de  la  rougeole  et  pour  la 
prouver  dans  le  sens  que  nous  indiquons. 


Rougeole.  —  Pneumonie  lobulaire.  —  Mort.  —  Tubercules 

pulmonaires. 


Obs.  LXIII.  —  «  Un  enfant  de  3  ans,  prédisposé ,  il  est  vrai, 
œ  à  la  tuberculisation  par  hérédité  maternelle ,  et  sujet  à  la  diarrhée , 
«  mais  chez  lequel  on  n’avait  jamais  constaté  de  signes  d’affec- 
«  tions  tuberculeuses,  fut  examiné  par  nous  le  jour  de  l’érup- 
«  tion  ;  nous  constatâmes  que  la  respiration  était  pure.  La 
«  marche  de  l’exanthème  fut  tout  à  fait  anormale,  par  suite  du 
«  développement  d  une  pneumonie  lobulaire  généralisée  double, 
«  dont  l’invasion  coïncida  avec  la  période  croissante  de  l’exan- 
«  thème. 

«  L’enfant  succomba  vingt- quatre  jours  après  le  début  des 
«  prodromes,  dix-neuf  après  celui  de  l’éruption  et  dix-huit 
«  après  celui  de  la  pneumonie.  » 

«  A  Y autopsie ,  le  poumon  droit,  dans  toute  sa  partie  posté- 
«  rieure,  contenait  un  grand  nombre  de  masses  tuberculeuses 
«  en  forme  d’étoiles,  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs  petits 
«  tubercules  crus,  et  laissant  entre  elles  des  intervalles  d’un 
«  centimètre  environ.  Là  le  tissu  pulmonaire  était  hépatisé  aux 
o  deuxième  et  troisième  degré.  11  existait  aussi  quelques  par- 
«  ties  crépitantes  au  milieu  des  points  malades.  La  tuberculisa- 


(1)  Nous  empruntons  cette  observation  ainsi  que  celle  qui  va  suivre  à  un  Mé¬ 
moire  publié  dans  la  Gaz  mrd.  de  Par>s  (An.  » 847  —  ),  par  M,  le  docteur 
R  lliel,  médecin  de  I  hôpital  de  Genève.  Ce  travail,  qui  nous  a  fourni  d’uliles 
renseignements,  a  pour  litre  :  Mémoire  sur  l'épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
à  Genève  dans  tes  premiers  mois  de  l'année  1847. 


GÉNÉRALITÉS. 


191 


a  tion  était  plus  étendue  dans  le  lobe  supérieur  que  dans  la  lobe 
«  inférieur,  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche.  —  Les  gan- 
«  glions  bronchiques  étaient  pour  la  plupart  assez  volumineux 
«  et  surtout  tuberculeux.  Le  foie  était  gras  (1)  et  la  membrane 
«  muqueuse  intestinale  mince,  molle  et  d  un  rouge  vif  en  plusieurs 
«  points.  » 

Notre  confrère  de  Genève  cite  encore  une  observation  où  la 
rougeole  a  favorisé  le  développement  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  une  autre,  où  c’est  encore  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  qui  est  venue  terminer  la  maladie  exanthématique.  Si  nous 
ne  les  donnons  point  ici,  c’est  que  l’autopsie  cadavérique  n’a  pu 
être  faite.  Mais  nous  citerons  la  suivante  qui  démontre  que  la 
rougeole  ne  favorise  pas  seulement  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  mais  aussi  la  tuberculisation  péritonéale. 

Rougeole.  —  Convalescence  incomplète .  —  Fièvre  intermittente .  — 

Pleuro-pneumonie  et  péritonite.  —  Tubercules  dans  presque  tous 

les  organes ,  mais  principalement  dans  le  péritoine. 

Obs.  LXIV.  —  La  jeune  M*  *  * ,  âgée  de  3  ans,  née  forte  et 
bien  constituée,  d’une  mère  chez  laquelle  il  existe  probablement 
une  affection  organique,  soit  caverneuse  soit  tuberculeuse  ;  nour¬ 
rie  pendant  quinze  mois  par  une  bonne  nourrice,  est  prise  de 
la  rougeole  le  30  mars  1847  :  c  était  sa  première  maladie.  Le 
21  avril,  elle  paraissait  guérie  et  on  voulut  la  sortir,  mais  il 
fallut  se  hâter  de  la  rentrer.  Elle  est  vue  le  26  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Maunoir  etRilliet;  celui-ci  trace  de  son  état  le  tableau 
suivant  :  «  Blonde  aux  yeux  bleus,  elle  est  assez  amaigrie,  l  ir- 
«  ritabilité  est  extrême,  on  a  grand’  peine  à  l’examiner;  les 
«  lèvres  sont  croûteuses,  noirâtres,  très-douloureuses,  les  mo- 
«  laires  de  trois  ans  sont  saillantes,  prêtes  à  percer  la  gencive; 
«  la  langue  est  blanche  ;  le  ventre  médiocrement  développé  ne 
«  parait  pas  sensible.  Pas  de  toux,  l’auscultation  ne  fournit  que 
«  des  renseignements  négatifs,  la  respiration  n’est  pas  accélérée, 
«  pas  de  symptômes  cérébraux.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  à 
«  140  au  moins.  Les  symptômes  peuvent  donc  se  résumer  dans 
«  une  fièvre  intense  accompagnant  une  stomatite  labiale.  » 

Jusqu'à  présent  la  petite  malade  n’avait  pas  toussé,  mais  ce 
symptôme  se  manifesta  le  12  mai,  et  en  même  temps  le  ventre 
se  ballonna,  et  l’enfant  prit  un  aspect  cachectique.  De  ce  moment 
la  maladie  marcha  rapidement  vers  une  issue  fatale.  Elle  fut 

(î)  L’état  du  foie  nous  paraît  être  une  forte  présomption  en  faveur  de  l'an¬ 
cienneté  de  l'affection  tuberculeuse,  dort,  par  conséquent,  la  rougeole  n’a  fait 
que  favoriser  le  développement. 
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accélérée  par  l'invasion  d'une  pleuro-pneumonie  le  2,  et  l'éta¬ 
blissement  de  la  diarrhée  le  lendemain,  et  la  mort  eut  lieu  le 
8  juin,  après  70  jours  de  maladie. 

1/autopsie  fut  pratiquée  40  heures  après  la  mort. 

«  L’ab  Ionien  est  très-saillant;  les  intestins  sont  maintenus  en 
«  place  et  collés  entre  eux  par  l’épiploon ,  qui  est  porteur  d  une 
«  infinité  de  granulations  tuberculeuses  jaunes  ;  les  unes  petites, 
«  arrondies,  isolées,  les  autres  unies  par  leurs  bords  et  formant 
«  de  véritables  plaques  tuberculeuses,  aplaties,  déchiquetées 
«  sur  les  bords,  irrégulières.  »  —  «  Le  foie  et  la  raie  adhèrent  à 
«  la  paroi  abdominale  au  moyen  de  plaques  tuberculeuses  ana- 
«  iogues  à  celles  de  l'épiploon  ;  maison  n’aperçoit  que  quelques 
«  granulations  aplaties  et  isolées  à  la  surface  des  intestins. — 
«  Les  ganglions ,  situés  au  voisinage  du  foie  et  de  l’estomac  et 
h  ceux  des  lombes,  sont  entièrement  convertis  en  matière  tu- 
«  berculeuse.  —  Ceux  du  mésentère  sont  pèles  et  sans  lésion.  » 

«  Le  foie,  la  raie  et  les  reins  ne  renferment  pas  de  tubercules 
«  à  leur  intérieur.  » 

«  La  plèvre  gauche  contenait  une  assez  grande  quantité  de 
«  liquide  séreux  ,  jaunâtre  ,  dans  lequel  nageaient  quelques 
«  fausses  membranes  d’un  ou  de  deux  pouces  de  long,  minces, 
«  molles  et  friables.  —  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
«  est  assez  volumineux  ,  lourd.  La  plus  grande  partie  de 
a  son  étendue  est  convertie  en  un  tissu  rouge  à  la  coupe  fria- 
«  b  le ,  parsemé  surtout,  dans  la  partie  inférieure  du  lobe,  de 
«  tubercules  jaunes,  crus  ;  quelques-uns  de  ces  tubercules  sont 
«  apparents  à  l’extérieur.  Le  lobe  inférieur  d’un  très-petit  vo- 
«  iume  est  comme  ratatiné.  La  coupe  n’en  fait  sortir  qu’une 
«  très  petite  quantité  de  sang  ;  il  ne  contient  pas  de  tubercules. 
«  —  Le  poumon  droit  est  violacé  dans  toute  son  étendue,  il  est 
a  peu  volumineux.  La  partie  postérieure  est  convertie  en  un 
«  tissu  d  un  rouge-noir,  lisse  à  la  coupe,  friable,  il  ne  renferme 
«  pas  de  tubercules.  —  Les  ganglions  bronchiques  .soûl  tubercu- 
«  leux,  volumineux;  plusieurs  sont  de  la  dimension  dune 
«  grosse  amande  ;  ils  entourent  la  trachée  et  les  bronches  et 
«  pénètrent  jusque  dans  l’intérieur  du  poumon  où  ils  forment 
«  de  grosses  masses  dont  il  est  facile  de  reconnaître  l’origine. 
«  Presque  tous  sont  à  l’état  cru  ;  un  petit  nombre  commence  à 
«  se  ramolllir.  » 

«  Le  péricarde  et  le  cœur  sont  sains.  —  Le  larynx ,  la  trachée 
«  et  le  cerveau,  n’ont  point  été  examinés.  » 

La  variole  nous  a  paru  déterminer  et  assez  fréquemment 
meme  des  engorgements  des  glandes  du  cou  ,  mais  n’y  aurait-il 
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pas  là  de  simples  coincidences?  Ainsi  nous  nous  rappelons 
avoir  vu  à  l’hospice  des  Orphelins  de  jeunes  sœurs  qui  portaient 
des  glandes  engorgées  et  ulcérées  ;  l’une  avait  été  vaccinée,  l’autre 
avait  eu  la  variole...  El  chez  toutes  deux,  ces  engorgements 
s’étaient  manifestés  peu  de  temps  après  ces  deux  éruptions  si 
différentes  quant  à  leur  gravité! 

Le  développement  des  tubercules  pulmonaires  paraît  au  moins 
hâté,  disent  MM.  Alph.  Cazenave  et  H.  Schedel  (Loc.  cil.);  par 
la  variole.  C’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  dit  aussi 
M.  Rayer  (Loc.  cil.)  ;  mais  cependant,  ajoute  le  même  auteur  : 
«  Dans  quelques  cas  rares,  la  marche  des  tubercules  a  paru  au 
«  contraire  modifiée  favorablement  par  cette  éruption.  »  Nous 
croyons,  en  effet,  que  ces  cas  doivent  être  fort  rares  et  nous 
n’hésitons  pas  à  penser  que  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux 
c'est  que  l’exanthème  reste  sans  influence  sur  la  marche  des  tu¬ 
bercules,  ainsi  qu’on  Ta  obsené  chez  une  malade  qui  offrait 
tous  les  signes  rationnels  de  la  présence  de  tubercules  dans  les 
poumons  (rhumes  fréquents  et  prolongés,  hémoptysies,  matité 
par  place  vers  le  sommet  des  deux  poumons,  râle  muqueux,  etc.), 
et  qui  est  sortie  de  la  Charité  où  elle  était  (service  de  M.  le 
professeur  Fouquier,  suppléé  par  M.  Béhier),  guérie  d  une  va¬ 
riole  confluente  fort  grave,  sans  avoir  vu  s’aggraver  la  maladie 
tuberculeuse. 

Nous  couronnerons  ces  remarques  par  l'observation  suivante, 
qui  nous  parait  parfaitement  de  nature  à  leur  servir  de  démon¬ 
stration.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  NATIONALE  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

SÉANCE  LU  20  MARS. 

M.  llmteaux  envoie  pour  ie  concours  du  prix  Montyon  un  mémoire 
sur  les  effets  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  du  tabac. 

—  M.  Blatin  adresse  une  note  sur  l’épidémie  du  choléra  qu’il  a  observée 
en  1832  à  Bazanconrt  et  à  Isies  (Marne),  et  sur  les  bons  résultats  qu’il  a 
obtenus,  à  cette  époque,  de  l’administration  de  i’eau  froide  à  hautes  doses 
et  des  inspirations  forcées. 

SÉANCE  DU  2  AVRIL. 

r 

Influence  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  de  nutrition,  et 
tome  v.  10e  s.  1849.  17 
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en  particulier  sur  la  constitution  des  urines.  —  M.  Magendie  an¬ 
nonce  à  l’Académie  line  découverte  physiologique  très-importante  et  Fort 
inattendue  que  M.  Bernard  a  faite  tout  récemment.  11  résulte  en  effet  des 
expériences  de  ce  jeune  savant,  qu’on  modifie  la  constitution  des  urines, 
et  qu’on  y  fait  apparaître  le  sucre,  en  blessant,  avec  un  instrument  pi¬ 
quant,  une  certaine  partie  du  plancher  «tu  quatrième  ventricule. 

On  pratique  celte  piqûre  en  pénétrant  par  l’orifice  inférieur  du  ventri¬ 
cule  ;  et,  bientôt  après,  l’urine  de  l’animal  (lapin)  qui,  avant  celte  opé¬ 
ration,  était  trouble,  alcaline  et  dépourvue  de  matière  sucrée,  abondante, 
claire,  acide  et  tenant  en  dissolution  une  très-grande  quantité  de  sucre, 
devient  analogue  à  celui  de  diabète.  I!  ne  faut  pas,  en  général,  plus  d’une 
heure  et  demie  à  deux  heures  pour  opérer  ce  changement  complet  dans 
les  caractères  de  l’urine.  Le  sang  contient  également  beaucoup  de  sucre. 

Les  expériences  ont  été  répétées,  jusqu’à  présent,  sur  seize  lapins,  et 
M.  Bernard,  en  les  variant,  a  reconnu  que  le  point  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  qu’il  fallait  blesser  pour  opérer  ce  singulier  phénomène  de  l’appa¬ 
rition  du  sucre  dans  le  sang  et  l’urine,  était  très-limité  et  correspondait 
é  un  espace  situé  un  peu  au-dessus  de  l’origine  îles  nerfs  de  la  huitième 
paire. 

Ces  résultats,  surprenants  par  leur  nouveauté,  ne  sauraient  cire,  pour 
le  moment,  rattachés  à  aucune  espèce  d’explication.  Ils  sont  seulement 
de  nature  à  démontrer  l'influence  singulière  du  système  nerveux  sur  les 
fondions  de  nutrition,  et  ils  sont  dignes,  sous  ce  rapport,  d’attirer  toute 
l’attention  des  chimistes. 

Ces  expériences,  qui  ont  révélé  encore  d’autres  particularités  intéres¬ 
santes,  sont  poursuivies  sur  des  animaux  placés  dans  des  conditions 
variables  et  d’espèces  différentes;  M.  Bernard  en  exposera  les  résultats 
dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qu’il  espère  bientôt  communiquer  à  l’A¬ 
cadémie. 

Brise-pierre  pulvérisateur.  —  Le  docteur  Guillon  adresse,  pour  le 
concours  Monlyon,  un  nouveau  perfectionnement  qu’il  vient  d’ajouter 
au  brise-pierre,  pour  l’invention  duquel  l’Institut  lui  a  déjà  décerné, 
en  18415,  un  prix  d’encouragement  de  2,009  fr. 

Au  moyen  de  cet  instrument,  qui  agit  par  pression  intermittente , 
un  calcul  vésical  est  réduit  très-rapidement  en  poudre,  et  celte  poudre 
lilhiqueest  aussi  facilement  entraînée  au  dehors  par  les  urines,  que  le 
sont  les  sables  que  rendent  naturellement  un  assez  grand  nombre  de 
sujets. 

Ce  brise-pierre  est  confectionné  de  telle  sorte  que,  si  l’une  des  branches 
venait  à  se  rompre  dans  la  vessie,  elle  en  serait  extraite  avec  la  plus  grande 
facilité. 

A  l’aide  du  lilholiiteur  de  M.  Guillon,  la  lilhotritie  sera  pratiquée 
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avec  aulanl  de  sûreté  et  de  facilité  chez  les  enfants  qu’elle  l’est  chez  les 
adultes. 

Une  pierre,  qui  n’aurait  pu  être  broyée  que  fort  imparfaitement  en  dix 
séances  avec  les  lilholriteurs  fenêtres  généralement  en  usage,  est  réduite 
en  poudre  en  une  seule  séance  avec  le  brise-pierre  de  VI.  Guidon,  et  en 
économisant  au  malade  les  neuf  dixièmes  des  instrumentations  qu’il  lui 
aurait  fallu  endurer  pour  arriver  à  la  guérison  au  moyen  des  instruments 
anciens. 

SÉANCE  DU  9  AVRIL. 

Noie  sur  la  thérapeulique  du  choléra .  —  M.  Serres  lit  la  note  sui¬ 
vante  : 

1.  Le  choléra,  qui  sévit  depuis  quelques  semaines  à  Paris,  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères  pathologiques  qu’il  offrit  en  1832,  lors  de  sa 
première  apparition  en  France. 

IL  C’est  la  même  maladie,  ce  sont  les  mêmes  symptômes;  leur  inva¬ 
sion  et  leur  gravité  ne  sont  pas  changées',  les  altérations  des  solides  et 
des  fluides  après  la  moi  t  sont  semb'ables  aux  altérations  que  la  méde¬ 
cine  fiançaise  constata  en  1832,  sur  des  centaines  de  cadavres;  et  con¬ 
stata  avec  un  zèle  scientifique  dont  on  n’a  peut-être  pas  apprécié  la 
valeur,  par  la  raison  que  nulle  méthode  curative,  rationnelle  ou  empi¬ 
rique,  ne  sortit  tle  ces  nobles  efforts. 

lit.  Fixés  aujourd’hui  sur  la  symptomatologie  de.cette  grave  maladie, 
c’est  vers  son  traitement  ou  sa  thérapeutique  que  l’attention  de  la  mé¬ 
decine  doit  être  particulièrement  dirigée.  La  thérapeutique  du  choléra 
est  l’objet  spécial  de  celte  première  note. 

IV.  Et  d’abord,  le  principe  général  de  la  thérapeutique,  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  soit  sporadiques,  soit  endémiques  ou  épidémiques, 

consiste,  en  premier  lieu,  à  chercher  à  déterminer  leur  nature  ou  leur 

/ 

caractère  spécifique.  I)e  cette  détermination  se  déduit,  en  second  lieu, 
la  médication  propre  à  les  attaquer  et  à  les  combattre  avec  avantage. 

V.  Conformement  à  ce  principe,  nous  devons  donc  commencer  par 
rechercher  quelle  est  la  nature  du  choléra  actuel. 

Nous  indiquerons  ensuite  quelle  nous  paraît  devoir  être  sa  méthode 
de  traitement. 

VL  La  nature  du  choléra  est  typhoïde.  C’est  au  groupe  si  grave  de 
ces  affections,  que  se  rapportent  ses  caractères  fondamentaux,  son  siège 
principal,  ainsi  que  les  a  terations  matérielles  que  son  passage  imprime 
sur  l’organisme,  altérations  que  l’on  retrouve  sur  les  cadavres  après  la 
mort. 

VIL  Celte  opinion  n’est  pas  nouvelle,  je  l’ai  émise  en  1832,  dès  la 
première  période  de  l’épidemie,  et  alors  que  les  phénomènes  pernicieux 
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et  mortels  du  choléra  se 


dessinaient  d’une  manière  si  tranchée  et  si 


brusque. 

V III.  Dans  la  seconde  et  la  troisième  période,  les  caractères  typhoïdes 
se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  s’alfaihlirent  les  sym¬ 
ptômes  pernicieux  qui  masquaient  en  quelque  sorte  leur  manifestation. 

JX.  Ce  fut  alors  que  le  choiera  devint  accessible  à  nos  méthodes  cura¬ 
tives  ;  et  ce  fut  aussi  à  partir  de  celte  époque  que  les  cas  nombreux  de 
guérison,  qui  eurent  lieu  et  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville,  vinrent 
conlre-balancer  la  liste  effrayante  des  morts  qui  avait  caractérisé  la  pre¬ 
mière  période. 

X.  Une  comparaison  médicale  me  servira  à  faire  bien  saisir  mu  pensée. 
Je  la  choisis  dans  la  classe  des  lièvres  intermittentes. 

XI.  Ces  fièvres  sont  de  deux  sortes  :  les  pernicieuses  et  les  non  per¬ 
nicieuses.  Au  fond,  ces  deux  ordres  de  fièvres  sont  les  mêmes;  mais  pour 
la  forme  et  la  terminaison,  elles  sont  très-différentes.  Les  premières 
sont  mortelles  dans  les  premiers  accès  ;  les  secondes,  au  contraire,  sont 
facilement  curables. 

XII.  Les  préparations  de  quinquina  forment  la  base  des  moyens  pro¬ 
pres  à  guérir  ces  deux  ordres  de  fièvres;  mais,  de  plus,  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  il  faut  attaquer  de  front  et  par  des  moyens  énergiques  les 
symptômes  de  mort  qui  se  décèlent,  dès  leur  début,  tantôt  du  côté  du 
cerveau,  tantôt  du  côté  du  coeur  ou  du  poumon,  et  tantôt  enfin,  quoi¬ 
que  plus  rarement,  du  côté  de  l’abdomen. 

XI II.  Ces  >ymplômes  de  mort  maîtrisés,  la  fièvre  perd  son  caractère 
pernicieux  et  rentre  dans  l’ordre  des  fièvres  intermittentes  ordinaires 
et  graves. 

XIV.  Il  en  fut  de  même  du  choléra  en  1832.  D’après  ce  qui  précède, 
et  eu  égard  à  sa  nature,  nous  le  considérâmes  comme  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  pernicieuse,  dont  l'invasion  s’accompagnait  de  symptômes  mor¬ 
tels,  sjuil  du  côté  de  l’abdomen,  soit  du  côte  du  poumon  on  du  cœur, 
soit  enfin  du  côté  de  l’encéphale,  symptômes  d’autant  plus  pernicieux 
que  leur  manifestation  était  accompagnée  d’une  altération  profonde  des 
solides  et  des  fluides  de  l’organisme,  et  particulièrement  du  sang  et  des 
follicules  intestinaux. 

XV.  Si  nous  parvenions  à  maîtriser  ces  symptômes  mortels,  le  cho¬ 
léra  se  transformait  de  même  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
se  transforment;  d’incurable  il  devenait  curable  et  accessible  à  nos 
moyens  thérapeutiques,  bien  que,  le  plus  souvent,  la  maladie  conservât 
encore  le  plus  haut  degré  de  gravité  des  fièvres  typhoïdes. 

XVI.  Mais  enfin  nous  avions  affaire  à  la  fièvre  typhoïde,  et,  pour  nous 
du  moins,  nos  éludes  nous  avaient  servi  à  dégager  la  principale  incou- 
nue  «lu  choléra. 
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AVÏÏ.  Celle  détermination  de  la  nature  du  choléra  nous  servit,  dans 
la  troisième  période,  de  règle  île  conduite  pour  le  traitement  ;  et  les 
nombreux  cas  de  guérison  que  nous  oh:  i  mues  en  turent  l'application, 
cVvj  à-dire  ipie  nous  l^s  obtînmes  en  traitant  la  fièvre  typhoïde  qui  suc** 
cédait  aux  premiers  accidents  cholériques. 

XVIII.  Ces  vues  rétrospectives  sur  le  choléra  de  1832  sont  celles  que 
nous  communiquâmes  à  l’Académie  en  1832  avec  M.  le  docteur  Nonat 
alors  infime  de  ma  division  relies  sont  renfermées  dans  le  travail  qui 
fait  partie  du  tome  XIV  des  Mémoires  de  f  .1  ta  demie  des  sciences , 
travail  intitule  :  lie  la  psoren/é/  ie  ou  choléra  de  Paris ,  avec  deux 
planches  représentant  les  alterations  pathologiques  de  la  maladie. 

XIX.  Le  nom  de  psorenfé/  ie,  ou  d’éruption  pustuleuse  intestinale, 
formu  ait  le  caractère  lyi  hoïde  que  j'avais  reconnu  à  la  maladie;  et  en 
le  rattachant  à  l’ouvrage  que  j’ai  publié  avec  M.  Petit  en  181~,  sur  la 
fièvre  entero- mésentérique  ,  il  rapprochait  le  choléra  de  la  variété  si 
grave  que  nous  avons  désignée,  dans  cet  ancien  travail,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  fièvre  entero- mesenlérique  pustuleuse  ou  boutonneuse . 

XX.  J'insiste  sur  celle  impression  profonde  que  me  produisit  l’épi¬ 
démie  de  1832  par  la  raison,  «l'une  part,  que  c'est  île  celle  époque  que 
datent  mes  nouvelles  études  sur  la  fièvre  typhoïde  et,  d'autre  part,  que 
c’est  en  vin*  même  du  choléra  que  ces  élu  les  ont  été  faites;  car  les  cas 
isolés  de  choiera  sporadique  que  nous  observions  tous  les  ans  dans  les 
hôpitaux,  et  particulièrement  en  1836,  faisaient  malheureusement  pré¬ 
sumer  sou  retour  epidem  que. 

XXI.  Les  publications  que  j’ai  faites  dans  les  Comptes  rendus  de.  C A- 
cadëmie  dans  les  années  !8»7  et  18-18.  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  préparations  inercurh  Iles,  me  dispensent  d’entrer  dans 
des  étails  à  ce  sujet. 

XXII.  J--  m’arrêterai  seulement  sur  deux  points  :  le  premier  relatif  b 
la  coloration  blanchâtre  et  floconneuse  «les  selles,  qui  se  remarque  sur 
le  plu. s  grand  nombre  des  choleriqu  s  ;  le  second  concernant  la  simili- 
tuile  du  choléra  }  lèsent  avec  celui  de  l'épidémie  en  I8Û2. 

XXI il.  Quant  à  la  coloration  du  fluide  aihnmino-sémix  qui  caracté¬ 
rise  le  devoiemenl  des  cholériques,  les  flocons  blanchâtres  que  l’on  y 
remarque  ne  proviennent  pas.  comme  on  l’a  dit  réc<  mm-  ni,  d’un  inter- 
Version  dans  l’action  «les  chylifères  cl  du  canal  thoracique,  «pu,  contrai¬ 
rement  aux  dispositions  anatomiques,  voi  laient  les  liquides  lympha¬ 
tiques  dans  l'intérieur  du  canal  intestinal. 

XXIV.  La  source  de  ce  fluide  blanchâtre  réside  dans  les  corpuscules 
vésiculetix  qui  entrent  «inns  la  structure  des  glandes  agminées  de  l’*  yerf 
et  dans  les  corpuscules  granuleux  qui  se  développent  par  milliers  dans 
le  chuléia,  à  la  surface  de  ia  memlnane  muqueuse  de  Ci. destin.  Après 
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la  mort,  on  l’exprime  de  ces  corpuscules:  j’en  exposerai  incessamment 
les  caractères  microscopiques. 

XXV.  Présentement,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  la  source 
de  ce  fluide  blanchâtre,  si  caractéristique  du  choléra,  est  un  s i ^ n e  con¬ 
firmatif  du  rapport  que  nous  avons  établi  entre  cette  maladie  et  les  affec¬ 
tions  typhoïdes. 

XXVI.  Quant  à  la  similitude  <1  n  choléra  actuel  avec  celui  de  l’épidémie 
de  18'i2,  la  conformité  des  symptômes  est  frappante  ;  la  dé  fluidité  du 
sang  et  surtout  la  nature  de  l’altération  pathologique  que  l’on  observe 
dans  le  canal  intestinal  ne  me  laissent  pas  «le  doute  a  cet  égard. 

XXVU.  Sur  tous  les  cadavres  des  cholériques  que  j’ai  examinés  à 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  j’ai  rencontré  l’éruption  psorenlérique  du 
choléra  de  1832. 

XXVIII.  J’en  ai  fait  dessiner  deux  cas,  que  je  mets  sous  les  yeux  de 
l'Académie,  en  plaçant  à  côté  les  deux  planches  du  travail  inséré  dans 
le  tome  XIV  de  nos  Mémoires  ;  on  pourra  juger  de  la  ressemblance. 
Celle  comparaison  en  dira  plus  que  la  plus  longue  description. 

XXIX.  Si  même  l’épidémie  présente  se  comporte  comme  celle  de 
1832.  on  pourra  déterminer  sa  décroissance  par  celle  de  l’exanthème 
psorentérique,  qui  en  constitue,  avec  les  déjections  et  les  crampes,  les 
■caractères  fondamentaux. 


thème  psorenlérique  était  très-confluent;  les  déjections,  très-abon¬ 
dantes,  étaient  aqueuses  et  blanchâtres. 

XXXI.  Dans  la  seconde  période,  les  pustules  psorenlérique»  étaient 
semi-confluentes;  les  déjections,  moins  abondantes,  étaient  d’un  jaune 
blanc  et  moins  liquides. 

XXX11.  Dans  la  troisième  période,  l’exanthème  fut  discret  ;  les  déjec¬ 
tions  devinrent  plus  consistantes  ;  leur  coloration  était  jaune,  entre¬ 
mêlée  çà  et  là  de  flocons  blanchâtres, 

XXX1I1.  L’exanlhcme  cholérique  répéta  ainsi,  quant  au  nombre  des 
pustules,  l’exanthème  de  la  variole,  et,  comme  dans  la  variole,  sa  con¬ 
fluence  en  accroissait  la  gravité. 

XXXIV.  De  plus,  la  décroissance  de  l’épidémie  cholérique  suivit 
assez  exactement  la  décroissance  du  nombre  des  pustules  psorenlé- 
riques. 

XXXV.  Sur  les  cadavres  que  j’ai  examinés  dans  les  deux  premières 
semaines  de  l’épidémie  actuelle,  l'éruption  psorenlérique  était  très- 
confluente. 

y XXVI.  Sur  ceux  que  j’ai  examinés  dernièrement,  l’exanthème  cho¬ 
lérique  est  semi-confluent,  et  quelquefois  même  disciel  ;  ce  qui  semble 
Indiquer  une  tendance  à  la  décroissance. 
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XXXVII.  Néanmoins»  entre  le  choléra  présent  et  relui  de  1852;  je 
dois  indiquer  une  différence  qui  pourrait  influencer  sa  marche  rétro¬ 
grade.  Celle  différence  est  celle-ci: 

XXXVIII.  Dans  le  choléra  de  1852,  les  plaques  agminées  de  Peyer 
étaient  rares;  dans  le  choléra  actuel,  elles  sont  très-nombreuses  et  plus 
vésiculeuses  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ordinaire. 

XXXIX.  Quelque  réserve  que  nous  devions  avoir  sur  le  prognostic 
des  maladies  aigues,  et  en  particulier  sur  celui  des  épidémies,  néanmoins 
je  crois  utile  de  rapprocher  la  coexistence  des  affections  inflammatoires 
dan  s  ces  deux  choléras. 

XL.  Dans  celui  de  1852,  elles  furent  extrêmement  rares  et  ne  paru¬ 
rent  que  sur  la  fin  de  la  deuxième  période,  alors  que  le  choléra  était  en 
pleine  décroissance. 

XLI.  Dans  l’épidémie  actuelle,  le  nombre  des  alfections  inflammatoires 
est  moins  grand,  sans  aucun  doute,  que  dans  les  printemps  ordinaires  ; 
néanmoins,  depuis  quatre  jours,  j’ai  reçu  dans  ma  division  une  périto¬ 
nite,  deux  pleurésies,  trois  pneumonies,  ce  qui  me  parait  indiquer  une 
intensité  moins  grande  de  l’élément  cholérique. 

XI.II.  A  ce  rapprochement  parallélique  des  deux  choléras,  j’ajouterai 
la  remarque  qui  suit  : 

En  1832,  la  terminaison  de  l’épidémie  coïncida  avec  l’apparition  d’une 
variété  de  la  fièvre  typhoïde  que,  jusque-là,  je  n'avais  pas  souvent  ob¬ 
servée. 

XLIII.  Cette  variété,  je  l’ai  nommée  fièvre  typhoïde  cyonique ,  par 
la  raison  que  les  taehes  pétéchiales  de  la  peau  et  les  sudamina  sont  rem¬ 
placés  par  des  bandes  bleuâtres  qui  marbrent  toute  la  surface  du 
corps. 

XLIV.  Or,  il  y  a  six  jours,  j’ai  reçu  dans  ma  division  un  jeune  homme 
alfeclé  d’une  fièvre  typhoïde  cyanique  qui,  par  sa  marche  rapide  vers 
une  terminaison  heureuse,  contrasta  encore  avec  la  marche  insidieuse 
que  ces  mêmes  fièvres  affectèrent  à  la  fin  de  1852. 

XLV.  Toutefois,  cà  quelque  opinion  (pie  l’on  s’arrête  sur  le  caractère 
exanthématique  ou  non  de  l’épidémie  de  1832,  un  fait  ressortit  nette¬ 
ment  de  l’ensemble  de  ces  phénomènes'.  Ce  fait  fut  celui  de  la  nature 
typhoïde,  et,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  devint  le  point  de  départ  de  mes 
nouvelles  études  sur  ces  alfections  si  graves. 

XLV1.  Or,  ainsi  (pie  je  l’ai  établi  dans  les  notes  que  j'ai  communiquées 
à  l’Académie,  leur  résultat  a  été  de  montrer  l’efficacité  de  certaines  pré¬ 
parations  mercurielles  dans  ces  alfections. 

XLYir.  Donc  si,  d’une  pari,  j’avais  bien  interprété  les  faits  soumis  à 
mon  observation  ;  si,  d’autre  part,  le  choléra  actuel  se  présentait  avec 
les  mêmes  caractères  et  une  nature  analogue  à  celui  de  1832,  il  était  ra- 
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tionnel  «rappliquer  à  son  traitement  la  méthode  thérapeutique  qui  m'a¬ 
vait  réussi  dans  la  fièvre  typhoïde. 

XLVI1I.  C’ejst  ce  que  j’ai  fait  en  y  associant  des  quarts  de  lavement, 
composés  avec  l'amidon,  le  camphre,  le  laudanum  et  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  afin  de  modérer  les  déjections  alvines,  qui  épuisent  les  malades  et 
défluidifient  le  sang. 

XIJX.  En  présentant  à  l’Académie  le  résultntde  mes  premiers  essais, 
je  le  fais  avec  cette  sage  réserve  que  Sydenham  recommandait  avec  tant 
d’instance,  à  cause  de  l’élément  inconnu  qui  préside  au  développement 
des  épidémies,  et  particulièrement  à  celui  «lu  choléra, 

L.  J’ai  renfermé  ce  résultat  dans  un  tableau  dressé  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Landau,  interne  de  ma  division. 

L1  On  voit  par  ce  tableau  que,  du  10  mars  au  4  avril,  seize  cholé¬ 
riques  sont  entrés  dans  ma  division,  neuf  hommes  et  sept  femmes. 

LII.  Tous  ont  été  traites  par  la  même  méthode  thérapeutique,  c’est-à 
dire  par  les  deux  onzièmes  de  lavements  lainlanisés  avec  le  sulfate  de 
quinine,  par  les  onctions  mercurielles  sur  Pahdomen,  le  sulfate  noir  de 
mercure  à  l’intérieur,  et  la  potion  aniivomitive  de  Rivière. 

LUI.  Sur  ces  seize  cas,  douze  sont  guéiis  ou  en  voie  de  guérison, 
quatre  sont  morts. 

LIV.  Parmi  ces  derniers,  un  a  succombé  dix  minutes  après  son  en¬ 
trée  dans  la  salle  ;  un  autre  après  trois  heures  ;  le  troisième  après  douze; 
et  le  quatrième  après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  la  division. 

LV.  L’autopsie  a  fait  reconnaître  chez  tous  l’existence  île  la  psoren- 
térie  confluente,  les  plaques  «le  Peycr  nombreuses  et  plus  vésiculeuses 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  (enléro  mésentérique)  ordinaire,  les  gan¬ 
glions  mésentériques  altérés  à  des  degrés  divers. 

LVI.  Parmi  les  douze  qui  ont  guéii,  plusieurs  ont  offert  des  signes 
de  stomatite  due  aux  préparations  mercurielles.  Chez  aucun,  la  saliva¬ 
tion  n'a  eu  lieu  ;  chez  tous,  il  y  a  eu  modification  assez  prompte  dans  la 
nature  des  déjections. 

LVII.  Chez  la  plupart  des  malades,  la  convalescence  s’est  assez  nette- 
men  établie.  Neanmoins,  sur  un  jeune  homme,  il  y  a  eu  rechute,  et  j’ai 
craint  une  dysenterie.  Sur  un  adulte,  une  affection  comateuse,  qui  a 
duré  trois  jours,  nous  a  donné  les  plus  vives  inquiétudes.  Sur  un  autre, 
plongé  dans  lin  profond  chagrin,  ta  convalescence  est  insidieuse. 

LVIII.  Chez  une  jeune  f«  mme ,  un  hoquet,  quia  duré  vingt-deux 
hunes,  a  succédé  aux  vomissements;  <*  h  «  z  une  nourrice,  dont  les  seins 
s’étaient  brusquement  affaissés,  le  canal  intestinal  était  plein  de  liquides 
après  la  cession  des  accidents  cholériques.  Chez  une  troisième,  en¬ 
ceinte  «le  ci n<|  u  ois,  l’alxlomen  a  conservé  un  boursouflement  insolite. 
Enfin,  chez  plusieurs,  les  règles  ont  apparu  a»ec  la  convalescence. 
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LIX.  Tris  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  jusqu’à  ce  jour  dans  le 


traitement  du  choléra. 

En  k*s  communiquant  a  l’Académie,  je  me  suis  proposé  d’établir  : 

1°  Que  le  choléra  actuel  est  de  nature  typhoïde,  de  même  que  le  fut, 
celui  de  1832  ; 

2°  Que  son  intensité  est  moins  grande,  et  que  cette  diminution  d’in¬ 
tensité  se  décèle  pathologiquement  par  l’intercurrence  des  affections 
inflammatoires  et  l’apparition  précoce  de  la  fièvre  typhoïde  cyanique  ; 

3°  Que  l’éruption  des  vésicules  psorenlériques  en  constitue  le  carac¬ 
tère  anatomique,  et  que  ces  vésicules  sont  la  source  de  fluides  blanchâ¬ 
tres  qui  caractérisent  les  déjections  cholériques  ; 

4°  Enfin  que  les  préparations  mercurielles,  qui  m’ont  réussi  dans  la 
thérapeutique  de  la  lièvre  typhoïde,  paraissent  également  efficaces  poul¬ 
ie  traitement  du  choléra. 

M.  Velpeau  :  La  lésion  anatomique  dont  M.  Serres  parle  dans  sa  note 
ne  me  paraît  pas  avoir  l’importance  qu’il  y  attache;  d’abord  elle  n’est 
pas  aussi  constante  qu’il  le  dit.  Pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  pas  tou¬ 
jours  rencontrée.  Sur  G  cas,  cette  lésion  a  manqué  5  fois.  D’un  autre 
côté,  M.  Serres  n’ignore  sans  doute  pas  que  l’on  a  pu  produire  à  volonté 
une  éruption  intestinale  artificielle  par  l’ingestion  de  diverses  sub¬ 
stances  plus  ou  moins  irritantes.  Enfin,  il  y  a  une  différence  très  grande 
entre  la  psorentérie  cholérique  et  l’éruption  typhoïde  avec  laquelle 
M.  Serres  l’assimile.  De  sorte  que,  d’une  part,  l’éruption  dont  il  s’agit 
n’est  pas  constante,  d’autre  part,  elle  peut  se  produire  dans  d’autres 
circonstances  que  dans  le  choléra.  Il  me  semble  au  moins  peu  rigoureux 
d’en  faire  le  caractère  anatomique  du  choiera. 

M.  Serres  :  Avant  de  répondre  à  notre  honorable  collègue  M.  Vel¬ 
peau,  j’ai  une  question  à  lui  adresser. 

M.  Velpeau  n’etait-i!  pas  chirurgien  à  la  Pitié,  lors  de  l’épidémie  du 
choléra  de  1832? 

M.  Velpeau  répond  affirmativement. 

M.  Serres  :  Alors,  je  ferai  remarquer  à  notre  collègue  que  sa  mé¬ 
moire  le  sert  mal,  car  ce  n’est  pas  dans  ses  salles  de  chirurgie  qu’il  put 
observer  le  choléra  de  celte  époque,  mais  bien  dans  ma  division  de  mé¬ 
decine,  puisque  ma  division  fut  uniquement,  et  à  mon  grand  regret, 
destinée  au  service  des  cholériques.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  de 
l’hôpital  de  la  Pitié  vinrent  en  partager  le  service  avec  moi. 

Celle  observation  a  de  l’importance  pour  la  question  qui  nous  occupe, 
car  aussitôt  que  j’eus  découvert  la  psorentérie,  je  m’empressai  de  com¬ 
muniquer  ce  fait  à  tous  mes  confrères,  fait  que  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,  alors  médecin  à  la  Pitié,  a  consigné  dans  son  ouvrage.  Nous  pou¬ 
vons  donc,  si  M.  Velpeau  le  juge  convenable,  discuter  la  valeur  de  la 
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psorentérie  dans  le  choléra  en  1832,  puisque  nous  observions  les  ma¬ 
lades  dans  les  mêmes  salles  et  dans  des  conditions  semblables. 

En  second  lieu,  M.  Velpeau  observe  que,  sur  G  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  cette  année  dans  son  service,  il  en  est  3  chez  lesquels  on  n’a  pas 
trouvé  l’éruption  psorentérique,  j’avoue  que  cette  absence  de  l’éruption 
m’étonne,  et  qu'elle  indique,  entre  le  choléra  présent  et  celui  de  1832,  une 
différence  que  je  n’ai  pas  encore  saisie,  bien  (pie  j’aie  observé,  sur  des 
cadavres  très  tiges,  les  villosités  devenues  granuleuses,  et  remplaçant  en 
quelque  sorte  les  pustules  psorentériques. 

En  troisième  lieu,  pour  réfuter  la  valeur  que  j’attache  à  la  psorentérie 
dans  l’étiologie  générale  du  choiera,  notre  honorable  collègue  rappelle 
le  travail  de  M.  Scoutteten,  qui  a  développé  artificiellement  sur  les  in¬ 
testins  des  animaux  une  éruption  analogue. 

Mais,  ajoute  M.  Serres,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  cette  psorentérie 
artificielle  et  la  psorentérie  que  j’ai  présentée  en  1832,  comme  le  carac¬ 
tère  anatomique  le  plus  constant  du  choléra  ?  Aucun,  ou  du  moins  je  ne 
le  saisis  pas;  car,  en  médecine,  la  forme  des  pustules  que  nous  faisons 
développer  artificiellement,  même  chez  l’homme,  diffère  si  essentielle¬ 
ment,  quant  à  leur  nature,  des  pustules  analogues  produites  par  le  tra¬ 
vail  morbide  de  l’organisme,  que  jamais  la  science  n’en  a  rapproché  ni 
les  effets  ni  les  résultats;  j’en  citerai  un  seul  exemple  :  notre  honorable 
collègue  sait,  comme  moi,  (pie,  par  l’application  de  l’emplâtre  de  tartre 
stibié  sur  la  peau,  nous  faisons  développer  des  pustules  qui  ressemblent 
aux  pustules  de  la  variole;  or  a-t  on  jamais  assimilé  ces  pustules  sti- 
biées  aux  pustules  varioliques?  Nul  médecin,  h  ma  connaissance,  n’a 
fait  une  pareille  déduction.  Cette  psorentérie  artificielle  des  animaux 
n’est  donc  pas  plus  la  psorentérie  du  choléra  de  l’homme  que  les  pus¬ 
tules  slibiées  ne  sont  les  pustules  varioliques  :  un  abîme  pathologique 
sépare  ces  deux  ordres  d’éruption. 

Enfin,  je  terminerai  par  une  observation  générale.  En  anatomie  pa¬ 
thologique,  de  même  qu’en  thérapeutique,  la  méthode  des  nombres  est 
la  plus  vicieuse  des  méthodes,  si,  préalablement,  on  ne  déteimine  avec 
précision  les  conditions  et  la  valeur  des  termes  que  l’on  compare. 

Au  reste,  ajoute  M.  Serres  en  finissant,  je  dois  dire  que  j’ai  reçu  ce 
matin  à  la  consultation  de  l’hôpital  5  cholériques  si  gravement  affectés 
que,  d’une  pari,  je  crains  une  recrudescence  de  la  maladie  et  que,  de 
l’autre,  il  pourrait  bien  se  faire,  à  cause  même  de  ce  redoublement  d’in¬ 
tensité  du  choléra,  que-ina  méthode  de  traitement  ne  conservât  pas  au 
même  degre  l’efficacite  dont  j’avais  conçu  l’espoir  d’après  l’expose  que 
je  viens  de  présenter  à  l’Academie. 

Traitement  des  affections  cancéreuses .  —  M.  Tanchou  lit  une  note 
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sur  la  guérison  de  certaines  affections  de  mauvaise  nature  (vulgaire¬ 
ment  appelées  cancers). 

M.  Tanchou  annonce  un  fait  qui  parait  bien  constaté,  d’où  il  résulte¬ 
rait  qu'une  malade  qui  lui  a  été  adressée  par  un  autre  médecin,  et  qui 
était  affectée  d’un  cancer  du  sein  reconnu  par  plusieurs  médecins,  a  été 
guérie  par  ses  soins  et  par  différents  moyens  qu’il  indique.  Celte  guéri¬ 
son  se  maintient  depuis  bientôt  deux  ans.  M.  Tanchou  dit  que  les  mala¬ 
dies  cancéreuses  ne  lui  paraissent  pas  aussj  incurables  qu’on  l’a  cru  jus¬ 
qu'ici.  Il  ne  pense  pas,  quant  à  présent,  indiquer  un  traitement  régulier, 
attendu  que  celui  ci  doit  varier  comme  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’orga¬ 
nisation  tout  entière,  suivant  l’âge,  la  constitution  des  malades,  et  une 
foule  de  circonstances  que  l’observation  et  la  pratique  seules  peuvent 
faire  connaître. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DU  27  MARS.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Stachys  ancitolica  ,  remède  contre  le  choiera.  —  M.  Fauvel ,  mé¬ 
decin  sanitaire  de  France  à  Constantinople,  soumet  à  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  une  plante  préconisée  dans  ces  derniers  temps  à  Constantinople 
contre  le  choléra  morbus.  La  plante  dont  il  est  question  appartient  au 
genre  stachys ,  de  la  famille  des  labiées.  Un  botaniste  allemand  l’a  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  stachys  unaiolica.  Elle  a  été  recueillie  en  Asie, 
près  de  la  ville  de  Brousse,  sur  les  pentes  du  mont  Olympe,  où  elle  croît 
en  abondance.  On  la  rencontre  également  aux  environs  de  Constantino¬ 
ple,  sur  les  collines  arides  situées  non  loin  de  la  mer.  M.  Zorab,  de  qui 
M.  Fauvel  tient  ces  détails,  affirme  avoir  guéri  tous  les  malades  (très* 
nombreu  )  à  qui,  par  ses  soins,  le  remède  a  pu  être  administré  en  temps 
utile.  M.  Zorab  employait  le  médicament  en  infusion  ou  en  décoction 
(au  moins  4  grammes  et  souvent  beaucoup  plus  pour  1  litre  d’eau)  par 
petites  tasses  souvent  réitérées  jusqu’à  cessation  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée,  et  manifestation  de  la  réaction.  Il  ne  l’a  pas  administré  en 
lavement.  A  mesure  (pie  la  réaction  se  développait,  il  diminuait  graduel¬ 
lement  les  doses,  et  suspendait  l’emploi  du  médicament  quand  elle  était 
complètement  établie.  D’ordinaire  les  premières  doses  étaient  presque 
immédiatement  rejetées  ;  mais  il  n’en  persistait  pas  moins,  et  au  besoin 
il  ne  donnait  le  médicament  que  par  cuillerées  à  bouche  à  quelques  mi¬ 
nutes  d’intervalle. 

M.  Zorab  dit  avoir  administré  avec  succès,  dans  un  cas  très-grave,  la 
plante  réduite  en  poudre.  L’usage  du  remède  n’exclut  pas  l’emploi  des 
moyens  externes  propres  à  favoriser  la  réaction. 

Dans  la  prévision  où  l'Academie  jugerait  convenable  de  soumettre 
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celte  substance  à  une  expérimentation  qu’il  n’a  pas  été  a  même  de  faire, 
M.  Fauvel  prévient  qu’il  en  a  envoyé  une  caisse  au  ministre  <le  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce.  (Comin.  :  MM.  Gibert,  Baillargcr,  Chomel  et  Cru- 
veilhier). 

Choléra .  —  La  parole  est  à  M.  Gibert  pour  une  communication  sur  le 
choléra.  Après  avoir  rapporté  le  chiffre  des  cholériques  traités  dans  les 
divers  hôpitaux,  l’honorable  académicien  continue  : 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  l’hôpital  Saint-Louis,  le  pre¬ 
mier  cas  s’est  présenté  en  chirurgie  dans  les  derniers  jours  de  février,  et 
le  nombre  s’est  surtout  accru  dans  les  derniers  quinze  jours  qui  vien¬ 
nent  de  s’écouler. 

Donc,  dans  l’espace  d’environ  un  mois  nous  comptions  à  l’hôpital 
Saint -Louis,  ce  malin,  25  cas  (sur  lesquels  quelques-uns  à  un  degré  mé¬ 
diocre  d’intensité)  et  15  décès. 

Pour  ma  part,  sur  8  malades  traités  dans  mon  service,  tous  à  la  vérité 
très-graves,  dont  5  pris  dans  la  salle  même  où  ils  étaient  traités  d’autres 
affections  et  5  apportés  du  dehors,  il  y  a  eu  jusqu’ici  5  morts,  parmi  les¬ 
quels  les  3  malades  de  la  salle. 

Un  sergent  du  poste  de  ligne  de  la  Douane  apporté  hier  matin,  pris  ail 
poste  même  dans  son  service  (mais  ayant  depuis  deux  jours  une  diarrhée 
dont  il  n’avait  pas  tenu  compte),  était  dans  la  période  asphyxique  la  plus 
grave.  Traité  par  la  méthode  de  Sydenham,  dont  M.  Castel  nous  a  entre¬ 
tenus  dans  la  dernière  séance,  il  est  ce  matin  dans  un  état  d'amélioration 
qui  m’a  beaucoup  étonné,  car  je  m'attendais  à  le  voir  succomber  dans 
la  journée  du  lundi. 

Ce  qui  a  engagé  à  essayer  cette  méthode,  c’est,  outre  l’autorité  de  Sy¬ 
denham  et  celle  de  notre  vénérable  collègue,  celte  double  circonstance 
que  plusieursde  nos  malades  n’avaient  plus  d’évacuation  depuis  plusieurs 
heures  lorsqu’ils  ont  succombé,  et  qu’on  trouvait  à  l’autopsie,  accu¬ 
mulée  dans  le  canal  digestif  et  notamment  dans  le  gros  intestin,  une 
grande  quantité  de  matière  cholérique:  en  sorte  qu’il  nous  paraît  plus 
rationnel,  en  effet,  de  favoriser  les  évacuations  par  des  boissons  chaudes 
abondantes  que  d’en  tenter  la  suppression  par  la  glace  et  les  opiacés.  Cette 
méthode  doit  être  aussi  mieux  adoptée  à  la  période  asphyxique  et  plus 
propre  à  provoquer  le  mouvement  circulatoire  du  centre  à  la  périphérie 
si  complètement  suspendu  dans  celle  période. 

Au  contraire,  dans  la  période  prodromique,  celle  dans  laquelle  on 
n’observe  que  celte  diarrhée  dont  la  bénignité  perfide  trompe  tant  d’in¬ 
dividus  qui  continuent  leur  genre  de  vie  habituel,  c’est  à  supprimer  les 
évacuations  que  le  repos,  la  dicte,  l'eau  de  riz,  les  opiacés  en  lavement  et 
meme  par  la  bouche  doivent  concourir. 

Je  6iiis  loin,  toutefois,  d’adopter  l’opinion  qui  tendrait  à  établir  qu’à 
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cette  période  on  est  toujours  sûr  d’arrêter  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie...  J’ai  malheureusement  vu,  en  1832,  un  exemple  bien  frappant 
d'insuccès  chez  le  malade  le  plus  soigneux  et  le  mieux  soigné  qu’on  pût 
rencontrer. 

Cette  période  d’ailleurs  ne  saurait-elle  manquer  ?  Je  l’ignore. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  pu  obtenir  des  renseignements,  tant  dans  l'épi¬ 
démie  actuelle  «pie  dans  celle  de  1832,  je  l’ai  trouvée  constante,  ainsi  que 
notre  honorable  collègue,  M.  J.  Guérin. 

Nous  avons  eu  à  Saint-Louis  un  cas  presque  foudroyant  :  un  jeune 
homme,  placé  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  pour  une  fracture  du  ra¬ 
dius,  paraissait  très-bien  portant  et  jouait  dans  le  jardin  de  l’hôpital  à 
quatre  heures  de  l'a  près  midi...  Atteint  subitement, au  milieu  de  ses  jeux, 
de  crampes  et  de  vomissements,  il  était  mort  à  dix  heures  du  soir. 

Un  honorable  représentant,  M.  Blin  de  Bourdon,  a  été  enlevé  en  deux 
heures;  mais  il  était  depuis  longues  années  souffrant  d’une  maladie  de 
l’estomac,  et  l’on  a  appris  que  depuis  plusieurs  jours  il  avait  une  diar¬ 
rhée  qu’il  avait  négligé  de  soigner. 

En  somme,  l’épidémie  est  presque  aussi  meurtrière  qu’en  1832  relati¬ 
vement  au  nombre  des  décès  sur  un  chiffre  donné  de  cas  graves  ;  mais 
jusqu’  ici  elle  est  infiniment  moins  redoutable  eu  égard  au  nombre  pro¬ 
portionnel  des  sujets  qu’elle  attaque  et  à  la  lenteur  de  ses  progrès. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

Choléra.  —  M.  Gibert  :  Au  27  mars,  comme  je  l’ai  dit  dans  la  séance 
précédente,  nous  comptions  à  l'hôpital  Saint-Louis  25  cas  de  choléra 
asiatique  et  15  décès  ;  la  semaine  qui  venait  de  s’écouler  avait  été  mar¬ 
quée  par  les  progrès  de  l’épi,  émie.  La  suivante,  conformément  aux  pré¬ 
visions  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  a  commencé  a  ofFrir  dans  notre 
hôpital  un  décroissement  sensible  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  cas. 

En  écartant  quelques  cholérines  dont  on  a  tenu  compte  dans  d’autres 
statistiques,  je  ne  trouve  à  noter  que  6  cas  nouveaux  depuis  mon  dernier 
relevé  ;  en  tout  31,  et  3  décès  ;  en  tout  18. 

Dans  mon  service,  3  cas  nouveaux  ;  total  :  11,  dont  1  bénin  et  2  gra¬ 
ves;  l'un  de  ces  deux  derniers  est  convalescent,  l’autre  était  un  enfant 
de  3  ans,  mort  dans  la  période  algide,  en  moins  de  24  heures.  En  résumé, 
dis-je,  11  cas,  sur  lesquels  7  décès,  2  depuis  mon  dernier  relevé. 

J’ai  employé  l’infusion  de  stachys  sur  deux  malades,  tous  deux  aujour¬ 
d’hui  convalescents,  mais  l’un  de  ces  cas  était  bénin  ;  l’autre,  grave,  s’est 
montré  comme  l’épidémie  semblait  tendre  à  décroître. 

Le  sesquichlorure  de  carbone  et  le  haschich  ont  été  employés  dans 
d’autres  services  sur  des  sujets  qui  ont  succombé. 

Le  28  mars,  mercredi  dernier,  un  cas  de  choléra  s’est  déclaré  dans  ma 
tome  v.  10®  s.  1849.  18 
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salle,  ainsi  que  plusieurs  cholérines  ;  depuis  lors  le  déclin  de  l’épidémie 
a  élé  assez  prononcé,  et  nous  n’avons  eu  que  quelques  cas  venus  du 
dehors.  L’un  d’eux,  bénin,  a  été  offert  par  la  femme  d’un  de  nos  cholé¬ 
riques  du  dehor  s  déjà  en  convalescence. 

Nous  avons  appris  que  dans  une  seule  maison  du  quartier  il  y  avait  eu 
4  ca<  «le  choléra. 

Dans  les  salles  de  l’hôpital,  nous  n’avons  eu  connaissance  que  de  2  cas 
parmi  les  gens  de  service,  l’un  de  cholérine,  l’autre  de  choléra  peu 
grave. 

M.  Bouvier  rend  compte  des  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  dans  les 
divers  hôpitaux  de  Paris  depuis  l’invasion  de  l’épidémie. 

A  propos  de  ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  par  M.  Castel  sur 
la  méthode  employée  par  Sydenham  pour  combattre  le  choléra,  il  dit 
quecette  méthode  ne  consistait  pas  exclusivement  à  faire  boire  une  grande 
quantité  de  liquide,  mais  bien  à  donner  une  dose  élevée  d’opium,  quand 
on  était  appelé  à  un  moment  où  le  mal  avait  déjà  atteint  un  degré  elevé 
de  gravité.  Ainsi,  pour  Sydenham,  l’opium  était  la  médication  capitale  ; 
les  buissons  abondantes  étaient  !a  médication  accessoire. 

M.  Boclroux  :  Le  choléra  actuel  vient-il  de  Londres,  de  Lille,  de  Dun¬ 
kerque  ou  de  Saint-Denis  ?  Aucun  de  ceux  qui  prétendent  avoir  suivi  sa 
marche,  étape  par  étape  depuis  son  départ  de  Calcutta,  n’est  en  état  de  ré¬ 
soudre  cette  question.  Or,  si  l’on  ne  petit  y  répondre,  comment  ose-t-on 
prononcer  sur  l’origine  asiatique  de  l’épidémie  actuelle  ?  Poser  la  ques¬ 
tion,  c’est  y  répondre.  Je  ne  craindrai  donc  pas,  en  pareil  état  de  choses, 
d’affirmer  que  la  véritable  cause  du  choléra  nous  est  complètement  in¬ 
connue;  c’est  le  seul  point  avéré  depuis  (pie  l’on  discute  sur  celte  mala¬ 
die  ;  c’est  aussi,  suivant  moi,  ce  que  l’Académie  devrait  d’abord  dire,  au 
lieu  de  laisser  s’accréditer  des  erreurs  d’étiologie  des  plus  flagrantes  en 
hésitant  à  les  proscrire.  Les  dévoiler  vaudrait  beaucoup  mieux  qu’une 
discussion  sur  la  valeur  du  traitement  de  Sydenham,  qui  bien  certaine¬ 
ment  n'a  jamais  vu  le  choléra  asiatique.  Mais  la  croyance  dans  l’efficacité 
exagérée  de  la  thérapeutique  sera  sans  doute  la  dernière  des  superstitions 
dont  l’espèce  humaine  »e  délivrera,  si  jamais  elle  s’en  délivre.  En  atten¬ 
dant,  je  terminerai  par  une  remarque  née  de  la  discussion  actuelle,  sa¬ 
voir,  que  les  partisans  de  l’origine  indienne  du  choléra  ne  peuvent  pas 
dire,  si  à  son  premier  voyage  il  s’est  mis  en  roule  en  18 »6  ou  en  1b25,  et 
qu’une  telle  indécision  prouve  à  elle  seule  la  vanité  de  leurs  théories  étio¬ 
logiques. 

M.  Bricheleau  donne  quelques  détails  sur  les  21  cas  de  choléra  (pii  ont 
eu  lieu  à  l’hôpital  Neeker.  Il  dit  avoir  fait  six  fois  l’ouverture  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  sans  avoir  rencontré  aucune  lésion  dans  la  moelle  ni 
dans  ses  enveloppes. 
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I/honorable  orateur  annonce  ensuite  qu’une  épidémie  des  plus  intenses 
de  suette  miliaire  règne  dans  le  département  de  Seineet  Oise,  dans  les 
localités  situées  entre  Noyon  et  Chauny,  et  qu’on  a  observé  en  même 
temps  17  ras  de  choléra. 

M.  Castel  :  Deux  anomalies  se  font  remarquer,  avant  les  autres,  dans 
la  médecine  de  notre  époque;  elle  s’est  affranchie  des  traditions,  elle  a 
proscrit  les  axiomes.  L’épidémie  de  1852  aurait  laissé  des  souvenirs 
moins  amers  si,  au  lieu  d’aller  à  la  recherche  de  moyens  héroïques,  d'un 
spécifique,  on  eût  interrogé  les  faits  recueillis  dans  les  siècles  précédents* 
La  méthode  qui  consiste  à  favoriser  d’abord  les  évacuations  est  la  plus 
utile,  peut  -être  la  seule  dont  le  succès  soit  fondé,  non-seulement  à  cause 
des  rapports  avec  l’étiologie,  mais  encore  parce  qu'elle  supporte  l’é¬ 
preuve  des  considérations  physiologiques.  Aussi,  au  iit  des  malades,  elle 
s’offrit  la  première  à  mes  réflexions.  Les  procès-verbaux  de  l’Académie 
font  mention  de  l’accueil  que  reçut  l’exposé  (pie  j’eus  l’honneur  de  lui 
piésenter.  Vous  dirai-je  (pie,  parmi  las  objections  qu'elle  eut  à  subir,  se 
trouve  celle-ci  :  «Ce  traitement  ne  diffère  point  de  l’expectation  ;  or, 
pa;mi  les  individus  moissonnés  par  le  choiera,  plusieurs  n’avaient  été 
entourés  d’aucun  secours,  n’avaient  été  l’objet  d’aucune  entreprise.  Faire 
prendre  aux  malades,  en  trois  ou  quatre  heures,  trois  conges  de  lavage, 
ne  serait  doue  qu’une  médecine  d’expectation  :  le  conge  répond  à  trois 
pintes  de  nos  anciennes  mesures.  Je  reviens  à  dessein  sur  celte  appré¬ 
ciation,  parce  qu’i!  s’est  glissé,  sur  les  rapports  du  conge  avec  nos  me¬ 
sures  actuelles,  une  erreur  qui  pourrait  faire  naître  îles  doutes  sur  l’é¬ 
norme  quantité  de  la  boisson  emp'oyée. 

Les  rapprochements  physiologiques  dont  je  viens  de  parler  ont  été 
tracés  par  Sydenham,  quoique,  de  son  temps,  la  physiologie  fût  encore 
au  berceau.  Il  a  copié  1rs  procédés  de  la  nature. 

Pour  se  conformer  aux  préceptes  de  Sydenham,  on  doit  se  résoudre 
à  se  tenir,  durant  la  première  période  du  choléra,  dans  l’attitude  d’une 
garde-malade.  Les  médecins  se  résigneront-ils  à  ce  rôle  de  quelques 


heures  ? 

M.  Baillarger:  Messieurs,  je  n’ai  malheureusement  que  des  renseigne¬ 
ment?.  fort  tristes  à  transmettre  à  l'Académie  sur  l'épidémie  qui  règne  à 
la  Salpêtrière.  Le  tableau  suivant  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie 
lui  montrera  «pie  la  maladie,  loin  de  s’arrêter  dans  sa  marche,  persiste 
au  contraire  avec  la  plus  violente  intensité. 

Voici  la  marche  que  l’cpidemie  a  suivie  depuis  son  début  ; 
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Cas. 

Décès. 

Le  14  mars  .... 

1 

1 

Le  15 . 

0 

0 

Le  16 . 

2 

2 

Le  17 . 

0 

0 

Le  18 . 

0 

0 

Le  10 . 

0 

0 

Le  20 . 

10 

2 

Le  21 . 

11 

8 

Le  22 . 

5 

3 

Le  23 . 

50 

12 

Le  24 . 

31 

15 

Le  25 . 

40 

24 

Le  26 . 

26 

18 

Le  27 .  . 

17 

12 

Le  28 . 

16 

14 

Le  -29 . . 

21 

10 

Le  30  . 

28 

17 

Le  31 . 

52 

53 

Le  1er  avril.  .  .  . 

43 

37 

Le  2 . 

43 

33 

Le  3 . 

46 

28 

419 

277 

Aujourd’hui,  le  quatorzième  de  la  population  généralede  la  Salpétrière 
est  atteint,  et  le  vingtième  a  déjà  succombé;  dans  mon  service  en  par¬ 
ticulier,  un  septième  a  été  pris  et  un  onzième  a  succombé. 

Je  n’ai  à  ajouter  h  ces  documents  que  quelques  details  sur  deux  parti¬ 
cularités  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer: 

La  première,  c’est  qu’il  existe  à  la  Salpétrière,  outre  le  choléra,  des 
cholérines  assez  nombreuses  et  fort  graves;  il  semble  aussi  que  ces  cho¬ 
lérines  régnent  en  dehors  et  aux  environs  de  l’hôpital,  où  il  existe  aussi 
quelques  cas  de  choléra. 

La  seconde  particularité,  assez  remarquable,  c’est  que  chez  deux 
malades,  j’ai  vu  le  choléra  se  juger  favorablement,  dans  un  cas,  par 
une  parotide  droite,  et,  dans  l'autre,  par  une  éruption  rubéoliforme  et 
par  un  flux  considérable  d’urines. 

M.  Baillarger  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  les  trois  ma¬ 
lades  traites  par  le  slachys;  ces  malades,  dont  deux  étaient  gravement 
atteints,  sont  toujours  eu  bonne  réaction,  et  donnent  le  plus  grand 
espoir. 

La  parole  est  à  M.  Méral  pour  un  rapport  officiel  sur  le  slachys. 

Stac/iys  anntolica .  —  M.  Merat  :  La  plante  envoyée  appartient  évi- 
dunmenlà  la  famille  des  labiées  et,  par  le  port,  la  forme  et  les  crcnelures 
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de  ces  feuilles,  à  une  espèce  du  genre  leucriurn ,  appelée  par  Linné 
teucnvm  polit/m. 

Mais  celle  pl.uile  est  si  variable,  qu'il  a  été  moins  facile  de  savoir  à 
quelle  espèce  il  faut  la  rapporter.  Effeclivt  ment,  le  leucriurn  pnlium 
(pouiiot  en  français,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  autre  plante 
de  ce  nom,  qui  est  le  Mmtha  pulegium ,  1,.)  est  tantôt  à  (leurs  jaunes, 
avec  nés  feuilles  cou v<  î  les  d’un  duvet  jaunâtre,  variété  (pii  porte  le  nom 
de  pouiiot  doré,  tai  tôt  à  fieu:  s  rouges  et  même  à  fleurs  blanches,  avec 
des  feuilles  blanches,  laineuses,  poilues,  ou  seulement  pubescentes;  il  a 
parfois  les  feuilles  oblongues,  presque  ovales,  étroites,  roulées;  mais 
les  crenelures  existent  toujours  et  des  tiges  dressées,  mais  plus  sou¬ 
vent  couchées. 

La  plante  envoyée  de  Constantinople  ne  se  rapporte  bien  nettement  à 
aucune  des  variétés  «pie  j’ai  pu  consulter  dans  les  herbiers  de  la  capitale, 
parce  qu’elle  a  les  feuilles  routées,  linéaires  et  légèrement  pubescentes, 
ce  qui  me  fait  proposer  de  lui  donner  le  nom  de  leucriurn  poUumy 
varh  lé  uiiatobca ,  pour  rappeler  celui  sous  lequel  ou  nous  a  envoyé  ce 
végétal,  qui  n'a  jamais  pu  faire  partie  du  g<  nre  slac/iys,  comme  on  le 
préte  ndait.  J’observe  en  outre  que  l’espèce,  ordinairement  très-aroma¬ 
tique,  ne  l'est  <pie  peu  ou  point  dans  l’etat  où  elle  a  été  adressée  à  l’Aca¬ 
demie  ;  sa  saveur  est  amère  et  chaude  comme  celle  de  presque  toutes 
les  plantes  de  cette  faïuil  e. 

Je  ne  vois  dans  les  auteurs  aucun  usage  indiqué  de  ce  pouiiot  ;  cf  pen¬ 
dant  quelques  formulaires  le  désignent  comme  Ionique.  Il  est  probable 
qu’il  doit  partager  les  propriétés  des  autres  labiées,  telles  que  la  melisse, 
la  menthe, 

Si  la  commission  trouvait  que  ce  leucriurn  fût  utile  dans  le  choléra, 
rien  ne  serait  plus  facile  que  de  s’en  procurer.  Il  croit  en  Provence, 
dans  beaucoup  île  localités,  ni  Espagne,  en  Italie,  en  Grèce  et  dans  tout 
le  bassin  delà  Mediterranée,  en  abondance  dans  les  lieux  élevés  ou 
maritimes,  où  ce  sous-arbrisseau  fleurit  dès  le  mois  de  mars,  d’après 
Clusios  (Hi.sloria  ranorvm  planta  rum ,  lit».  III.  p.  5G  ).  A  l’ile  Ma- 
joique  on  l’appelle  aaulugne ,  ce  qui  ferait  supposer  qu’il  y  est  de  quel¬ 
que  usage» 

M.  Bussy,  qui  s’est  également  livré  avec  ses  collègues  de  l’École  de 
pharmacie  à  l’etude  de  ce  végétal,  ajoute  à  la  note  de  Al.  Meral  les  ren¬ 
seignements  suivants  : 

Je  crois  pouvoir  affirmer,  d’après  une  ligure  de  Clusius,  que  la  plante 
que  nous  avons  examinée  est  la  variété  désignée  par  I)e  Candolle  sous 
le  nom  de  teucrium  pulium  gnop/iolodes  et  sous  le  nom  de  leucriurn 
lunige rum  par  quelques  auteurs. 

Les  d  verses  variétés  que  l'on  emploie  indifféremment  l’une  pour  l’au- 
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tre  peuvent  Être  cultivées  dans  le  climat  de  Paris  ;  mais  on  les  y  conserve 
difficilement.  Elles  existent  au  jardin  de  la  Facilité  et  dans  celui  de  l’É¬ 
cole  de  pharmacie. 

Celte  plante,  qui  a  été  désignée  dans  les  anciens  auteurs  de  matière 
médicale  sous  le  nom  de  polium,  de  polion,  de  pouliot,  entre  dans  la 
composition  du  mithridate,  de  l'eau  prophylactique,  de  la  thériaque  et 
de  plusieurs  anciennes  préparations. 

Geoffroy  dans  sa  matière  médicale  dit:  «  On  fait  boire  en  Provence, 
dans  le  cours  de  ventre  fâcheux,  l’eau  où  le  polium  a  macéré;  on  en 
donne  la  décoction  en  iavement,  et  l’on  applique  le  marc  sur  le  bas- 

t 

ventre.  » 

Il  sera  possible  d’en  trouver  de  très-grandes  quantités  dans  le  midi 
de  la  France. 

M.  Guibourt  :  Je  pense,  comme  M.  Bussy,  qu’on  peut  rencontrer  en 
assez  grande  quantité  dans  le  midi  de  la  France  le  teuoriu/n  polium  ; 
mais  je  suis  moins  certain  que  les  variétés  qu’on  y  rencontre  soient 
précisément  les  mêmes  que  celle  qui  nous  a  été  envoyée,  et  surtout 
qu’elles  aient  absolument  les  mêmes  propriétés  ;  je  crois  même  qu'a 
priori  on  doit  être  porté  à  admettre  le  contraire. 

M.  Piorry  :  Avant  de  perdre  son  temps  à  étudier  les  caractères  bota- 
niques  du  slachys,  il  ne  serait  pas  mal  de  savoir  si  ce  médicament  jouit 
de  quelques  propriétés  utiles  en  thérapeutique. 

J’ai  obtenu  avec  une  simple  infusion  de  thé  et  même  avec  de  l’eau  pure 
les  mêmes  résultats  qu’un  de  nos  collègues  dit  avoir  obtenus  avec  l'in¬ 
fusion  de  celte  plante  ;  je  ne  vois  donc  pas  ce  que  les  deux  faits  cités 
peuvent  prouver. 

Quant  à  ce  qu’on  a  dit  de  la  méthode  de  Sydenham,  je  dirai  qu’il  est 
absolument  impossible  de  savoir  à  quoi  s'appliquait  sa  méthode  théra¬ 
peutique.  L’entité  qu’il  désigne  par  choiera,  sans  indication  des  états 
organo-pathologiques  qui  pouvaient  exister  dans  celle  maladie,  nous 
laisse  dans  une  ignorance  complète  sur  les  analogies  qui  peuvent  exis¬ 
ter  entre  celte  maladie  et  celle  que  nous  observons. 

Céphalotomie  et  opérations  césariennes .  —  M.  le  docteur  Guisard, 
membre  de  l’Assemblée  nationale,  médecin  à  Guéret,  lit  le  résumé  d’un 
mémoire,  intitulé  :  Mémoire  s ur  trois  opérations  de  céphalotomie, 
dont  deux  sur  des  enfants  virants ,  et  sur  trois  opérations  césa¬ 
riennes  abdominales ,  toutes  terminées  par  la  guérison. 

Dans  ce  travail,  Fauteur  rapporte  en  detail  toutes  les  observations  qui 
forment  la  base  de  son  mémoire.  Il  fait  remarquer  que  les  trois  opéra¬ 
tions  césariennes  dont  il  donne  l’histoire  sont  les  seules  qui  aient  été 
faites,  à  sa  connaissance,  dans  son  département  depuis  longues  années  ; 
elh  s  oui  été  faites  dans  l’espace  de  cinq  ans  par  des  médecins  différents, 


SOCIETES  SAVANTES, 


211 


et  ont  toutes  réussi.  Deux  fois  elles  ont  été  faites  np.es  de.  nombreuses 
et  inutiles  tentatives,  pour  extraire  l'enfant  préalablement  céplialoto* 
misé;  ilans  le  troisième  cas,  l’opération  césarienne  a  été  faite  pendant 
la  vie  du  fœtus,  qui  a  été  extrait  vivant  et  qui  a  continué  à  vivre  ainsi 
que  la  mère.  Dans  tous  les  cas,  les  grossesses  étaient  parvenues  à  leur 
terme. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  on  doit  se  placer  pour  pratiquer*  avec  avantage  la  céphalo¬ 
tomie  et  l’opération  césarienne. 

Nature  des  liquides  cholériques.  —  M.  Mialhe  est  appelé  a  la  tri¬ 
bune,  et  donne  lecture  d’une  note  sur  la  nature  du  liquide  sécrété  par 
la  muqueuse  intestinale  dans  le  choléra. 

Dans  cette  noie,  l’auteur  constate  d’abord  ce  que  M.  Amiral  avait 
déjà  constaté  en  1847,  que  les  déjections  stomacales  et  intestinales  des 
cholériques  ne  renferment  point  d’allmmine,  mais  seulement  de  l’albu- 
minose,  substance  qui  se  coagule  comme  l’albumine  par  l’action  de  plu¬ 
sieurs  sels  métalliques,  du  chlore,  du  tannin,  mais  qui  ne  se  coagule 
point,  comme  cette  dernière,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  des  ac?~ 
des ,  même  de  V acide  nitrique.  ' 

Cherchant  ensuite  la  source  de  cette  énorme  quantité  d’alhuminose 
excretée,  il  trouve  que  cette  substance  ne  peut  provenir  que  des  élé¬ 
ments  organiques  de  l’économie.  Quant  à  la  cause  qui  en  détermine  la 
formation,  ce  doit  être  un  principe  fermentifère  qui,  en  s’introduisant 
dans  l'économie.,  produit  au  sein  des  tissus  les  mêmes  phénomènes  qui 
se  passent  normalement  dans  l’estomac  pendant  la  digestion  des  matières 
albuminoïdes;  car  l’albuminose  n’est  que  le  résidu  final  de  la  digestion 
des  substances  albumineuses. 

Pour  guérir  le  choléra,  il  suffira  donc  de  faire  passer  dans  la  circu¬ 
lation  des  substances  qui  s’opposent  à  la  fermentation;  malheureuse¬ 
ment  toutes  ces  substances  sont  des  poisons  plus  dangereux  que  le  cho¬ 
léra  lui-même:  tels  sont  les  sels  de  plomb,  de  cuivre,  de  mercure, 
d’argent,  les  acides  minéraux,  etc.  Le  tannin  seul  pourrait  être  employé, 
h  cause  de  son  peu  d’action  sur  la  muqueuse  ;  mais  malheureusement 
ce  principe  agit  à  la  fois  sur  les  matières  fermentescibles  et  sur  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes  ;  en  sorte  qu’à  haute  dose,  suivant  M.  Mialhe,  son 
pouvoir  coagulant  le  rendrait  dangereux. 

SÉANCE  DU  10  AVRIL.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VELPEAU. 

*  t  ■  i  *  ‘  ,  ‘  .  ’•  N  i 

Suette  miliaire.  —  M.  Bricheteau  a  la  parole  pour  lire  une  lettre 
qu’il  a  reçue  de  M.  le  docteur  Mex.Colson  (de  Noyon),  en  réponse  à  une 
lettre  (pie  M.  Bricheteau  avait  lui-même  écrite  à  ce  médecin,  au  nom 
de  l’Académie,  à  propos  d’une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  s’est  dé- 
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clarée  à  Noyon  et  dans  les  environs.  L'épidémie  s’est  déclarée  il  y  a  à 
peu  près  six  semaines  dans  le  village  du  Cus,  à  deux  lieues  de  Noyon, 
dont  la  population  est  de  1,400  habitants.  Plus  de  cent  personnes  en 
furent  atteintes,  et  notamment  des  femmes  ;  il  y  a  eu  sept  ou  huit  morts. 
On  a  remarqué  que  le>  morts  appartenaient  à  la  catégorie  des  personnes 
chez  lesquelles  on  avait  eu  recours  à  une  médication  active,  consistant 
è  saigner  et  a  entretenir  une  chaleur  excessive  autour  des  malades. 

Voici  ce  <pie  M.  Colson  a  observé  à  Noyon  même.  D’abord  en  ce  qui 
concerne  l'éruption  : 

1°  Elle  manque  quelquefois  complètement,  et  alors  la  maladie  consiste 
en  sueurs  et  li  vre  ; 

2°  L’éruption  est  le  plus  souvent  miliaire  et  s’étend  alors  sur  tout  le 
corps,  les  membres  aussi  bien  que  le  tronc  ;  la  figure  seule  est  exceptée; 

5°  D’autres  fois  l’éruption  se  rapproche  de  celle  delà  varicelle,  et  elle 
occupe  principalement  la  figure  et  les  membres; 

4°  D’autres  fois  encore  il  y  a  des  pétéchies,  comme  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes. 

Les  accidents  qui  viennent  compliquer  la  suelle  sont  le  délire  et  des 
suffocations.  i\l .  Colson  les  attribue  aux  moyens  employés  pour  chaulfer 
les  malades.  Il  a  remédié  avec  succès,  dit-il,  à  ees  accidents  en  faisant 
promener  des  sinapismes  pendant  des  nuits  entières  sur  les  membres. 
Dans  les  cas  de  suffocation,  il  a  eu  recours  avec  avantage  aux  potions 
élherées,  en  même  temps  qu'aux  sinapismes, 

I)*  puis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la  période  d’alfaissement  de  l'é¬ 
ruption  et  de  la  desquamation,  il  a  fait  donner  a  ses  malades  de  l’infu¬ 
sion  de  fleurs  de  tilleul,  de  bourrache,  et  il  a  donné  de  bonne  heure 
des  a  iineuts,  du  bouillon  gras,  etc. 

Dans  quelques  cas  de  suelte  intermittente,  on  a  eu  recours  au  sulfate 
<](*  quinine  avec  succès.  M.  Colson  a  vu  aussi  la  suelte  débuter  par  des 
symptômes  qui  lin  on;  fait  craindre  le  choiera,  vomissements,  diairhée 
et  énervation  extrême;  mais  pourtant  la  suelte  seule  s’est  déclarée  jus¬ 
qu’à  présent  sans  choléra. 

M  Colson  termine  sa  lettre  en  disant  que  plusieurs  médecins  ont  vu 
des  m  dades  par  centaines  sans  en  perdre  un  seul  ;  ce  sont  précisément 
ceux  qui  u’out  point  eu  recours  à  la  saignée,  ni  à  aucun  moyeu  pertur¬ 
bateur  dans  le  traitement  de  la  suelle. 

(L'nrdie  «lu  jour  appelle  la  suite  des  commnnicalions  sur  le  choléra.) 

C/i'/l.  ra. —  M.  B  ni  ai  g»  r  :  1. 'épidémie  qui  sévit  à  la  Salpêtrière  n’a 
jusqu’à  présent  que  peu  diminué.  Un  moment  nous  avons  esperé  qu’elle 
allait  cesser  ;  mais  cet  espoir  n’a  pas  été  de  longue  duree.  Le  (i,  il  n’y 
avait  eu  que  5  cas  nouveaux,  tandis  que  la  veide  ils  avaient  encore  été 
de  52.  Malheureusement  le  7.  il  y  a  eu  une  nouvelle  aggravation,  et  au- 
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jourd’hni  encore  le  nombre  des  cas  nouveaux  a  été  de  28.  Le  nombre 
des  malades  atteints  depuis  le  début  est  de  584;  celui  des  décès  de  420. 
Un  douzième  de  la  population  a  déjà  succombé.  Dans  mon  service  en 
particulier,  la  mortalité  est  déjà  d’un  huitième. 

Parmi  les  employés,  il  y  a  eu  juspu’à  présent  1  cas  sur  13;  1  décès 
sur  25.  Un  interne  a  été  atteint  ;  d’autres  ont  eu  des  cholérines  assez 
graves,  et  parmi  eux  se  trouve  le  fils  d’un  «le  nos  collègues,  M.  Falret. 

J’avais  dans  la  dernière  séance  parlé  à  l’Académie  d’une  femme  chez 
laquelle  le  choléra  avait  été  jugé  ires-rapidement  par  l’apparition  d’une 
parotide  droite.  Aucun  nouveau  symptôme  n’était  survenu  pendant  cinq 
jours,  et  je  croyais  celte  malade  hors  de  danger,  lorsque  la  parotide  a 
tout  à  fait  disparu  ;  elle  a  été  immédiatement  remplacée  par  des  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée,  et  la  mort  a  eu  lieu  dans  la  même  journée. 

Chez  une  aliénée  non  épileptique  et  qui  a  succombé  aj  rès  plusieurs 
jours  d’un  étal  semi  comateux,  la  mort  a  été  précédée  par  de  violentes 
attaques  épileptiformes. 

Les  trois  malades  chez  lesquelles  j’ai  employé  le  slachys  continuent  à 
aller  bien.  Le  même  médicament  employé  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière 
par  M.  Barth  a  donné  des  résultats  beaucoup  moins  heureux.  Les  qua¬ 
tre  malades  chez  lesquelles  il  a  été  administré  ont  succombé. 

Je  me  bornerai  à  ajouter  à  ces  quelques  remarques  un  fait  qui  me  pa¬ 
raît  avoir  un  certain  intérêt.  Il  semble  résulter  de  ce  qui  se  passe  à  la 
Salpêtrière  que  le  choléra  éclate  bien  plus  souvent  la  nuit  cpie  le  jour. 
La  garde  est  faite  chaque  jour  par  deux  internes;  l’un  est  chargé  du 
service  de  six  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir;  l’autre,  île  six 
heures  du  soir  à  six  heures  du  matin.  Or  les  malades  envoyés  parce 
dernier  à  l’infirmerie  sont  en  général  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 

M.  Bouvier  :  Voici  le  mouvement  général  des  cholériques  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  Paris  pour  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler.  Il  y 
avait  eu  une  légère  augmentation  dans  la  semaine  dernière  sur  la  se¬ 
maine  précédente;  cette  augmentation  ne  portait  pas  sur  tous  les  éta¬ 
blissements,  elle  était  due  uniquement  à  la  Salpêtrière.  La  dernière  se¬ 
maine  de  mars  a  été  à  peu  près  stationnaire.  Dans  la  semaine  qui  vient 
de  s’écouler,  il  y  a  eu  une  légère  diminution  ;  cette  diminution  ne  porte 
que  sur  les  cas  venus  du  dehors.  L’augmentation  dans  celte  semaine 
n’a  été  que  de  24.  Il  ne  s’est  développe  dans  le  cours  de  cette  semaine, 
dans  les  hospices,  que  quelques  cas  clair  semés.  L’augmentation  des  dé¬ 
cès  a  été  de  29.  Le  chilîre  des  morts,  dans  la  semaine  précédente,  était 
de  274  ;  il  est  actuellement  de  303.  Voilà  pour  les  hospices  :  j’arrive  aux 
hôpitaux. 

Dans  les  hôpitaux,  le  total  des  cas  nouveaux  dans  la  dernière  se¬ 
maine  de  mars  était  de  199  ;  il  n’a  été  que  de  178  :  21  de  moins  dans  1* 
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semaine  qui  vient  de  s’écouler.  La  différence  entre  les  deux  semaines 
précédentes  avait  été  de  24  ;  de  sorte  qu’il  y  a  eu  une  légère  diminution, 
mais  une  diminution  qui  n’a  pas  été  progressive,  comme  on  peut  le  voir. 
Cette  diminution  a  porté  exclusivement  sur  les  malades  pris  dans  les 
hôpitaux;  la  proportion  des  malades  venus  du  dehors  a  sensiblement 
augmenté.  Ce  fait  est  important  à  signaler,  car  il  tendrait  à  prouver  que 
l’épidémie  diminue  dans  les  hôpitaux,  c’est-à-dire  dans  les  points  qui 
en  ont  été  les  premiers  foyers,  en  même  temps  qu’elle  paraît  s’accroître 
au  dehors.  En  1832  nous  avions  déjà  remarqué  qu'à  mesure  que  l’épi¬ 
démie  diminuait  en  ville,  elle  augmentait  dans  la  banlieue.  Il  paraît  en 
être  de  même  actuellement.  A  Beaujon,  sur  8  entrants,  6  venaient  de  la 
banlieue,  2  de  la  Salpêtrière.  A  l’Hôlel-Dieu,  on  a  fait  la  même  remarque; 
il  y  a  eu  aussi  diminution  des  cas  nouveaux,  ou  n’en  a  reçu  que  6  dans 
la  dernière  semaine. 

M.  Roux  :  Si  j’en  peux  juger  par  ma  propre  observation,  l’épidémie 
n’aurait  sévi  que  très-faiblement  jusqu’ici  dans  les  salles  de  chirurgie, 
car  dans  mon  service,  qui  est  le  plus  considérable  des  trois  services  chi¬ 
rurgicaux  de  l’Hôtel-Dieu,  il  n’y -a  eu  que  deux  cas,  l’un  qui  s'est  mani¬ 
festé  au  début  de  l’épidémie,  l’autre  deux  mois  après.  Je  dois  ajouter 
que  j’ai  observé  parmi  mes  malades  un  grand  nombre  d’accidents  qui 
m’ont  paru  se  lier  à  l’épidémie.  Je  demanderai  à  M.  Bouvier  si  l’on  n’a 
pas  lait  la  même  observation  à  Beaujon. 

M.  Bouvier:  A  Beaujon,  le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été  observé 
dans  les  services  de  médecine  ;  il  y  en  a  eu  très-peu  en  chirurgie. 

M.  Bricheteau  :  A  N»  cker,  il  en  a  été  de  même.  C’est  dans  les  services 
de  médecine  principalement  que  se  sont  déclarés  les  cas  de  choléra;  il  y 
en  a  eu  quelques-uns  cependant  en  chirurgie. 

M.  Velpeau  :  D’après  ce  que  je  vois,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées 
tout  à  fait  de  la  même  manière  dans  tous  les  hôpitaux,  car  à  la  Charité 
nous  avons  eu  un  assez  grand  nombre  de  cholériques  dans  les  salles  de 
chirurgie.  J’en  ai  eu  G  dans  mon  service,  et  il  y  en  a  eu  de  15  à  20  dans 
le  service  de  mon  collègue,  dont  4  ont  éclaté  le  même  jour. 

M.  SégalasîOn  a  dit  que  la  mortalité  diminuait;  cela  n’est  pas  exact, 
elle  a  été  jusqu’à  présent  en  augmentant.  Voici  les  chiffres  officiels  du 
mouvement  des  hôpitaux,  à  pareille  époque  en  1832  et  en  1849. 

Hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

1832.  1849. 


Au  8  avril  :  3,221  mal.,  1,553  décès. 
1  deccs  sur  2,10. 

▲  u  10  avril  :  4,244  mal.,  2,072  décès, 
i  décès  sur  2,04. 


Au  28  mars:  505  Mal,,  276  décès. 
1  décès  sur  1,83. 

Au  30  mars:  618  mal.,  354  décès. 
1  décès  sur  1,74. 
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Au  12  avril  :  5,186  mal.,  2,608  décès. 
1  décès  sur  1,83. 

Au  14  avril  :  5,907  mal.,  3,078  décès. 
1  décès  sur  1,91. 

Au  10  avril  :  6,536  mal.,  5,441  décès. 
1  décès  sur  1,89. 

Au  19  avril  :  7,351  mal.,  4,888  décès. 
1  décès  sur  1,50. 


Au  1er  avril  :  769  mal.,  456  décès. 

1  décès  sur  1,68. 

Au  5  avril  :  905  mal.,  543  décès 

1  décès  sur  1,66. 

Au  5  avril  :  1,045  mal.,  655  décès. 
1  dé<ès  sur  1,59. 

Au  8  avril  :  1,210  mai.,  759  décès. 
1  décès  sur  1,59. 


Salpétrière. 


Au  9  avril  1849  :  613  malades,  432  décès. 

1  décès  sur  1,42. 

M.  Cornac  rend  compte  des  cas  qui  se  sont  manifestés  à  l’hôtel  des 
Invalides  ;  ils  sont  ail  nombre  de  7.  Un  cas  a  eu  lieu  sans  prodromes  ; 
deux  ont  été  apportés  morts  à  l'infirmerie.  Sur  l’un  de  ces  sujets,  l’auto¬ 
psie  avait  laissé  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  on  a  pu 
croire  un  instant  qu’il  avait  succombé  à  un  excès  de  boissons  alcooli¬ 
ques,  mais,  renseignements  pris  auprès  de  sa  famille,  nous  sommes  res¬ 
tés  convaincus  «pie  cet  homme  était  réellement  mort  du  choléra. 

Telle  était  la  situation  des  Invalides  jusqu’à  samedi  dernier,  7  avril. 
Ce  même  jour  il  y  a  eu  3  cas  nouveaux  développés  très-rapidement; 
l'un  de  ces  malades  est  un  servant  de  l’hôtel,  qui  est  actuellement  en 
bon  état  ;  (es  2  autres  sont  morts.  Enfin,  depuis  le  7,  il  y  a  eu  5  nouveaux 
cas. 

M.  Gibert  fournit  des  renseignements  sur  l’épidémie  de  l’hôpital 
Saint- Louis.  Le  relevé  administratif,  qui  commence  au  10  mars,  com¬ 
prend  jusqu’aujourd’hui,  dans  l’espace  d’un  mois,  par  conséquent,  60  cas 
et  36  décès.  Après  avoir  pris  naissance  dans  les  salles,  l’épidemie  a  sévi 
au  dehors  ;  et,  maintenant  une  nouvelle  importation,  par  les  cas  assez 
nombreux  venus  du  dehors,  semble  réveiller  le  mal  dans  les  salles,  car 
hier  et  aujourd’hui  plusieurs  des  malades  anciens  ont  été  pris  d’accidents 
cholériques. 

Dans  son  propre  service,  M.  Gibert  compte  22  cas  et  9  décès.  Ce  matin 
même  un  journalier  pris  dans  la  rue  a  été  apporté  à  l’hôpital,  en  proie 
à  îles  crampes  atroces  qui  torturaient  les  membres,  et  se  sont  portées 
ensuite  sur  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux. 

Il  y  a  trois  jours,  un  pauvre  marchand  de  coco,  pris  à  minuit,  après 
avoir  soupé  comme  à  son  ordinaire  et  s’ètre  couché  bien  portant,  a  été 
apporté  à  l’hôpital  où  il  a  succombé  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  sans 
avoir  pu  être  tiré  de  la  période  algide. 

A  l’occasion  de  ce  fait  où  aucun  prodrome  n’a  précédé  le  mal,  M.  Gi¬ 
bert  pense  que  les  opinions  exprimées  par  un  honorable  collègue  sur  la 
constance  des  prodromes  ;  et  notamment  de  la  diarrhée  et  sur  la  certi- 
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tilde  du  traitement  préservatif  appliqué  a  ce  prodrome  spécial,  sont  trop 
absolues.  Il  s’élève  notamment  contre  celle  assertion  émise  par  le  même 
que  la  diarrhée ,  c'est  déjà  le  choléra .  Il  oppose  à  ces  opinions  le  fait 
déjà  cité  de  choléra  foudroyant,  et  sans  prodrome  d'aucune  sorte;  un 
autre  fait  de  l’épidémie  de  1852  où  la  diarrhée  ayant  cédé  à  un  traite¬ 
ment  méthodique  chez  une  personne  de  la  ville,  le  choléra  n’en  surviut 
pas  moins  dans  la  nuit  qui  suivit  le  troisième  jour  de  la  maladie,  et  en¬ 
traîna  la  mort  en  24  heures  ;  enfin,  l’exemple  d’un  élève  auquel  était  con¬ 
fiée  la  salle  de  cholériques  dirigée  par  M.  Gibert  dans  la  même  épidémie, 
à  l’hôpital  Saint- Louis,  et  qui  pendant  deux  mois  ne  cessa  d’avoir  la 
diarrhée  sans  que  le  choléra  s’ensuivit.  En  sorte  qu’en  résumé,  la  diar¬ 
rhée  peut  manquer  comme  prodrome  du  choléra  ;  elle  peut  exister  sans 
que  le  choléra  s’ensuive,  même  lorsqu’on  ne  lui  oppose  aucun  traite¬ 
ment  ;  enfin  elle  peut  au  contraire  être  suivie  du  choléra  dans  des  cas  où 
on  lui  a  opposé  un  traitement  méthodique. 

M.  Gibert  a  administré  à  plusieurs  malades  l’infusion  de  slachys,  en 
employant  la  plante  que  l’Academie  lui  avait  remise,  mais  la  quantité 
disponible  ne  lui  a  pas  permis  de  multiplier  beaucoup  ses  expériences. 
Sur  trois  cas  graves,  l’un  a  été  mortel  nonobstant  l’emploi  du  slachys, 
les  «leux  autres  sont  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  Quelques  cholérines 
intenses  ont  aussi  été  traitées  avec  succès  par  ce  remède  administré  dans 
les  premières  heures.  Il  est  assez  probable  toutefois  (pie  les  espèces  in¬ 
digènes  analogues  auraient  eu  les  mêmes  résultats. 

En  général,  les  remèdes  anti-cholériques  et  les  relevés  statistiques 
fournis  à  l’appui,  tant  dans  cette  épidémie  (pie  dans  celle  «le  1832,  ne 
peuvent  être  acceptés  qu’avec  une  sorte  de  «léfianee.  On  a  plus  d’une 
fois  attribué  au  traitement  une  guérison  dont  la  nature  avait  fait  tous  les 
frais,  et  l’on  n’a  pas  toujours  suffisamment  séparé  les  cas  graves  des  cas 
d’une  médiocre  intensité. 

L’appareil  caléfaeteur  lui  même,  adopté  par  le  Conseil  de  salubrité,  et 
présenté  à  l’Academie  par  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  dont  il  était  natu¬ 
rel  «l'attendre  de  bons  résultats  dans  la  période  algide,  a  déterminé  chez 
plusieurs  malades  des  accidents  de  suffocation  et  de  syncope  qui  ont  dù 
y  faire  renoncer. 

On  trouve  en  elfet  une  analogie  assez  grande  enire  l’asphyxie  algide 
des  cholériques  et  celle  «les  noyés  ,  et  l’on  pourrait  à  la  rigueur  compa¬ 
rer  un  cholérique  chauffé  par  cet  appareil  à  un  noyé  que  l’on  mettrait 
dans  un  four.  Dans  les  deux  cas,  sans  «loute,  le  mieux  est  de  n'arriver 
que  graduellement  à  une  élévation  de  température  qu’il  est  préférable 
de  provo«pier  par  les  agents  propres  à  développer  la  chaleur  même  du 
corps,  plutôt  «pie  par  la  brusque  et  générale  application  d  une  chaleur 
artificielle  1res -élevée. 
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M.  J.  Guérin  :  Dans  la  communication  que  notre  honorable  collègue 
M.  Gibert  vient  de  faire  à  l’Académie  se  trouvent  quelques  remarques  à 
mon  adresse,  au  sujet  des  aperçus  et  des  faits  que  j’ai  exposés  sur  la  pé¬ 
riode  prodromique  du  choléra.  Je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de 
revenir  sur  ces  opinions  et  sur  ces  faits,  qui,  d’après  la  manière  dont 
ils  viennent  d’être  présentes  par  M.  Gibert,  sembleraient  me  prêter  une 
exagération  qui  n’est  pas  dans  ma  pensée. 

Il  convient  de  distinguer,  dans  ce  que  dit  M.  Gibert,  trois  choses  : 
une  question  de  fait,  une  question  de  doctrine  et  une  question  de  théra¬ 
peutique. 

Relativement  a  la  question  de  fait,  j’ai  constaté,  dès  les  premiers  jours 
de  l’épidémie  de  1852  ,  que  le  choléra  confirmé  était  presque  toujours 
précédé  d’une  diarrhée  prodromique.  J’ai  publié  ce  fait  avec  détails  dès 
le  12  avril  1852,  et  j’en  ai  fait  l’objet  d'un  mémoire  détaillé,  publié  sé¬ 
parément  en  1837.  Dans  ces  diverses  publications,  je  n'ai  pas  dit  (pie  la 
diarrhée  précédât  toujours  et  nécessairement ,  comme  on  me  l’a  fait 
dire,  le  choléra  confirmé  :  j’ai  dit  que  celte  précession  constitue  un  fait 
très-général  ;  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  y  avait  diarrhée  ; 
dans  un  petit  nombre,  il  y  avait  simplement  des  prodromes  nerveux,  et 
dans  un  très-petit  nombre  de  cas  exceptionnels,  le  choléra  n’avait  été 
précédé  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  de  ces  deux  formes  prodromiques.  Je 
ne  me  rappelle  pas  les  chiffres  de  la  proportion  ;  mais  on  les  trouvera 
dans  les  publications  que  je  viens  de  rappeler.  Voilà  le  fait  et  le  point 
de  départ.  Depuis  lors,  un  très-grand  nombre  de  médecins  français  et 
étrangers  l’ont  confirmé,  et  depuis  le  retour  de  l’épidémie,  son  évidence 
s’est  elab'ie  de  nouveau.  Pour  nous  en  tenir  à  ce  qu’a  dit  et  ob  ervé  lui- 
mcme  notre  honorable  collègue,  je  rappellerai  que.  dans  sa  première 
communication,  il  a  reconnu  (pie,  chez  tous  les  cholériques  observés  par 
lui.  la  diarrhée  avait  précédé  le  choléra,  et  il  vient  de  nous  répéter  que, 
depuis  lors,  il  n’a  constaté  qu’une  seule  exception  à  la  règle  :  il  n’a  vu 
qu’un  seul  cas  de  choléra  sans  diarrhée  préalable.  Cela  suffirait  pour 
confirmer  la  vérité  du  fait  constaté  dès  1832,  Mais  de  mon  côté,  j’ai 
voulu  savoir  jusqu’où  l’épidémie  actuelle  serait  conforme  sur  ce  point 
avec  la  précédente.  Sur  150  cas  environ,  une  seule  fois  le  choléra  a 
éclate  évidemment  sans  aucune  espèce  de  prodromes  :  ç’a  été  un  véritable 
cas  de  choléra  foudroyant.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  a  eu  doute;  mais 
j’admets  (pie  la  diarrhée  n’a  pas  existé.  Dans  cinq  ou  six  autres  cas  enfin, 
il  y  a  t  u  des  prodromes  nerveux  sans  diarrhée.  Aujourd’hui  donc,  comme 
en  1852,  le  choléra  confirmé  <sl  précédé,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  d’une  dianhée  prodromique.  Je  n’ai  pas  dit  ni  imprimé  autre  chose, 
et  beaucoup  de  nos  confrères  out  confirmé  celle  observation.  Voiià  pour 
la  question  de  fait. 
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La  question  de  doctrine  est  celle-ci  :  La  diarrhée  qui  précède  le  cho¬ 
léra  peut-elle  être  considérée  comme  de  la  même  nature  que  le  choléra, 
comme  constituant  sa  période  prodromique  ?  Que  l’Académie  veuille 
bien  le  remarquer,  je  n’ai  pas  prétendu,  comme  me  l’a  fait  dire  mon 
honorable  collègue,  que  la  cholérine  fût  nécessairement  le  choléra  :  j’ai 
dit  simplement,  et  j’ai  voulu  dire  que  celle  cholérine  constitue  une  pre¬ 
mière  manifestation  de  l'influence  épidémique,  laquelle  peut  s’arrêter 
la,  mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  susceptible  de  devenir  le 
choléra  confirmé.  La  cholérine  est  donc,  à  mes  yeux,  le  choléra  à  son 
début,  le  choiera  possible,  mais  non  le  choléra  nécessaire.  Supposons 
qu’il  lût  possible  d’inoculer  la  cause  toxique  «lu  choléra  :  tous  les  indi¬ 
vidus  pourront  être  atteints  de  la  diarrhée  prodromique,  comme  pre¬ 
mière  manifestation  de  l’intoxication  cholérique,  mais  tous  ne  seront 
pas  nécessairement  atteints  «lu  choléra  complet,  parce  que  l'influence 
des  causes  n’est  pas  absolue  chez  tous  les  individus  :  les  uns  l’éprouvent 
comme  un,  les  autres  comme  .deux,  comme  trois,  comme  quatre.  Cela 
tient  à  des  conditions  de  santé  de  tempérament,  de  forces,  etc.,  que 
je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  à  l'Academie.  D'où  il  résulte  que  tous  ceux 
qui  auraient  été  inoculés  avec  le  principe  cholérique  n’auraient  pas  né¬ 
cessairement  le  choléra  complet  ;  mais  ceux  qui  auraient  eu  la  cholérine 
et  le  choléra  auraient  offert  l’évolution  entière  d’une  maladie  q«»i,  chez 
un  certain  nombre,  se  serait  arrêtée  à  sa  première  période.  N’est-ce  pas 
ce  qui  se  voit  dans  toutes  les  épidémies  ?  Le  plus  grand  nombre  est  im¬ 
pressionné  par  l’influence  épidémique,  mais  chez  un  certain  nombre 
seulement  la  maladie  se  développe  dans  toutes  ses  proportions.  Pour 
moi  donc,  la  cholérine  n’est  pas  encore  le  choléra  confirmé  ;  mais  chez 
lefr  individus  où  le  choléra  succède  à  la  cholérine,  l'un  est  la  première 
période,  le  premier  degré  de  l’autre,  et  c’est  dans  ce  sens  que  j’ai  pu 
dire  que  la  cholérine  est  déjà  le  choiera.  Je  demanderai  à  mon  honora¬ 
ble  collègue  si  les  personnes  qui  sont  mortes  du  choléra  sans  avoir  pris 
garde  à  la  cholérine,  dont  elles  étaient  atteintes  depuis  plusieurs  jours, 
n’auraient  pas  échappé  à  la  maladie  si  elles  avaient  été  mieux  renseignées 
sur  le  rapport  étiologique  que  je  signale  ?  Je  maintiens  donc  qu'avec 
moins  d'incurie  et  d’ignorance,  il  y  aurait  moins  d’invasions  de  choléra 
à  déplorer.  Il  est  donc  sage  et  utile  de  reconnaître  que  la  cholérine, 
considérée  comme  première  manifestation  de  l’influence  épidémique, 
t  n’est  pas  le  choléra  nécessaire,  mais  le  choléra  possible. 

La  question  de  thérapeutique  peut  être  résolue  en  deux  mots.  C’est 
pour  moi  un  article  de  foi  fondé  sur  l’expérience,  sur  mon  expérience 
personnelle  d’abord,  puis  sur  celle  de  beaucoup  de  médecins,  que  lors¬ 
que  la  diarrhée  prodromique  ne  cède  pas  aux  moyens  diététiques  ;  absti¬ 
nence,  repos,  boisson,  lavements  opiacés  ;  elle  cède  toujours  à  l’ipéca- 
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cuanha  ou  à  IVau  tic  Sedlitz  ;  je  n’entends  donc  pas  garantir  qu’elle  cède 
iufail.iblement  aux  premiers,  qui  sont  quelquefois  insuffisants,  mais  tou¬ 
jours  aux  seconds,  qui  me  paraissent  être  le  spécifique  de  la  cholérine. 
Celle  pratique  est  aussi  celle  de  beaucoup  de  médecins  du  Nord  :  ils  en 
ont  retiré  les  mêmes  avantages. 

M .  Rochoux  :  La  vanité  d<‘$  moyens  thérapeutiques  dont  on  vous  a 
parlé  jusqu’ici  ressort  ass«  z  par  elle  même  des  récits  qui  vous  sont  faits, 
pour  «pie  je  trouve  inutile  d'insister  sur  ce  sujet,  si  ce  n’est  pour  rap¬ 
peler  qu’en  1812  l’inutilité  des  émeliques  au  début  du  choléra  a  été  mise 
hors  de  toute  espèce  de  doute.  Je  me  bornerai  donc  .à  de  courtes  ré¬ 
flexions  sur  quelques  faits  scientifiques,  en  petit  nombre,  (pie  la  discus¬ 
sion  rend  de  plus  en  plus  évidents.  Pour  commencer  par  l’observation 
de  }î.  fl  lidarger,  qui  a  vu  une  ma’ade  convalescente  du  choléra  succom¬ 
be  r  au  développement  d’une  parotide,  je  dirai  (pie  pareil  symptôme,  chez 
les  vieillards,  est  des  plus  fâcheux,  quelle  que  soit  la  maladie  durant  la¬ 
quelle  il  se  développe.  C’est  à  peine  si,  pendant  dix  sept  ans,  j’ai  vu  à 
Bicèîre  deux  ou  trois  sujets  survivre  a  la  manifestation  des  parotides. 
Mural  avait  fait  des  observations  analogues. 

pliant  à  la  d  anhée,  qui,  suivant  M.  Guérin,  précède  presque  toujours 
îe  choléia,  et  qu'il  suffit  d’arrêter  pour  prévenir  le  développement  de  la 
maladie,  comme  le  soutenait  aussi  de  son  côté  M.  Gendriu,  je  ferai  re¬ 
marquer  que  ce  symptôme  prétendu  prodivmrque  du  choléra  est  en  ce 
moment  très- fréquent  ;  et  pourtant,  sur  dix  ou  douze  su  jets  qui  l’éprou¬ 
vent,  à  |  ei ne  en  est  il  un  qui  plus  tard  soit  atteint  du  choléra,  si  bien 
que  l’on  gagnerait  à  assurer  contre  cette  maladie  la  masse  entière  de 
ceux  qui  éprouvent  de  la  diarrhée.  D'un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  choléra  attaquer  des  sujets  constipés. 

Je  termine  en  rappelant  que,  celte  année,  la  Salpêtrière,  où  rien  n’a 
changé  depuis  I8ë2,  souffre  au  jourd’hui  cruellement  du  choléra  ;  tandis 
que  l’hospice  des  Ménages,  où  rien  non  plus  n’a  changé,  et  qui  a  peut- 
être  eu  plus  de  morls  que  la  rue  de  la  Morlellerie  dans  la  première  épi¬ 
démie,  n’en  compte  jusqu’;»  présent  que  quatre  ou  cinq.  Donc  la  cause 
du  mal  nous  échappé  ;  et  comme  celte  vérité  est  jusqu’à  présent  la  seule 
bien  démontrée,  je  ne  crains  pas  de  la-rappeler  une  fois  de  plus. 

M.  B»  gin  :  Les  détails  dont  ou  nous  entretient  sur  le  choiera  sont  fort 
intéressants,  mais  je  désirerais  qu’on  s’occupât  surtout  du  traitement. 
J’entends  dire  qu'on  meurt  beaucoup  ;  je  voudrais  qu’on  indiquât  les 
moyens  à  l'aide  desquels  on  mourrait  un  peu  moins.  M.  Castel,  par 
exemple,  vous  a  rappelé  les  lions  effets  de  la  méthode  de  Sydenham  :  je 
d(  sirerats  (pie  tous  les  praticiens,  qui  ont  été  à  môme  défaire  des  essais, 
en  fissent  connaître  les  résultats.  C’est  là  le  côté  réellement  utile  de  la 
question. 
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M.  Moreau  :  Nous  n'avons  pas  jusqu’ici  un  seul  ctis  dans  la  Maternité, 
bien  qu’il  y  ail  eu  depuis  quelque  temps  un  très-grand  nombre  de  diar¬ 
rhées  ;  nous  avons  été  assez  heureux  jusqu’ici  pour  les  arrêter;  cec» 
confirmerait  ce  que  vient  de  dire  M.  Roehoux  ;  nous  avons  traité  ces 
diarrhées  par  la  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire  par  les  opiacés,  les  to¬ 
niques  did  tisibles  et  le  sulfate  de  quinine. 

Je  rappellerai,  à  celte  occasion,  qu’en  1832  il  y  a  eu  quelques  cas  à 
la  Maternité,  mais  en  très-petit  nombre. 

M.  Bouvier  :  M.  Ségalas  nous  a  fait  connaître  les  chiffres  de  la  morta¬ 
lité  actuelle,  mais  il  n’a  pas  donné  les  chiffres  correspondants  de  1832. 
Défalcation  faite  de  la  Salpêtrière,  la  mortalité  actuelle  est  sensiblement 
moindre  ;  elle  est  de  33  sur  100,  tandis  qu’en  1832  elle  était  de  100 
sur  130. 

M.  Ségalas  :  J’ai  donné  les  chiffres  officiels. 

M.  Velpeau  î  Dans  les  statistiques  qui  ont  été  produites  jusqu’ici,  on 
a  omis  un  clément  important;  on  a  parlé  des  morts,  maison  n’a  rien  dit 
des  malades  qui  ne  sont  encore  ni  morts  ni  guéris.  D'un  autre  côté, 
nous  ne  savons  rien  de  la  ville.  Je  crois  que  nous  devrions  demander  à 
l'administration  la  communication  officielle  des  tables  de  la  mortalité, 
comme  cela  se  fait  à  Londres. 

JH.  Desportes  :  C’est  ce  que  j’avais  déjà  demandé  dans  une  des  précé¬ 
dentes  séances. 

M.  Devergie  a  la  parole  pour  une  communication. 

Emploi  de  la  truffe  dans  le  traitement  du  choléra .  —  M.  Devergie 
lit  une  note  sur  l’emploi  de  la  truffe  dans  le  traitement  de  certains  sym¬ 
ptômes  graves  du  choléra. 

C’est  principalement  contre  la  diarrhée  que  M.  Devergie  a  employé  la 
truffe,  parce  (ju’il  a  observé  qu'elle  produisait  la  constipation  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  qui  en  font  usage  dans  leurs  repas. 

J’ai  eu  recours  tout  d’abord,  dit-il,  à  la  décoction  de  truffes;  cette  dé¬ 
coction  a  été  préparée  en  faisant  bouillir  pendant  trois  heures  dans  l’eau 
des  lames  très-minces  de  truffes.  123  grammes  de  truffes  ont  donné 
einq  litres  d’une  tisane  qui,  passée  à  l’étamine,  était  incolore  et  très-lé¬ 
gèrement  opaline  ;  elle  n’avait  j>as  d'odeur  sensible  ;  sucrée,  elle  a  été 
trouvée  très-agréable  par  les  malades. 

plus  lard,  j'ai  fait  préparer  cette  tisane  dans  un  alambic  de  manière 
à  recueillir  un  litre  d’eau  distillée  jiour  le  même  poids  île  truffes,  et 
cinq  litres  de  tisane.  L’eau  distillée  était  chargée  de  tout  le  parfum  de 
la  truffe. 

Ayant  mis  des  truffes  crues  et  coupées  par  tranches  minces  dans  un 
mortier,  on  a  cherché  à  les  diviser  pour  les  traiter  par  l’alcool  ;  on  a  de 
suite  obtenu  une  pulpe  homogène,  et  l’on  a  été  conduit  ainsi  à  |>roj>oser 
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des  pilules  que  l'on  peut  préparer  et  conserver  en  mêlant  ?i  la  pulpe  une 
partie  <ie  sucre  en  poudre,  et  en  enveloppent  le  tout  d’une  couche  de 
gélatine. 

On  peut  donc  employi  r  maintenant  l’eau  distillée,  la  décoction  et  la 
pulpe  ;  on  pour  rail  même  obtenir  une  quatrième  préparation,  Popiat, 
en  mélangeant  la  pulpe  à  du  miel. 

M.  Devi  rgie  donne  ensuite  quelques  details  fort  succincts  sur  neuf 
maladies  traitées  parce  nouveau  moyen  thérapeutique.  Yroici  le  résumé 
de  ces  faits. 

Obs.  I.  —  Fille  île  vingt-deux  ans  ;  entrée  pour  une  syphiliile  p;qm- 
leu.se;  prise  quatre  ou  cinq  jours  après;  selles  numineuses  pendant  la 
nuit  ;  le  malin,  cyanose  intense  ;  dans  la  journée,  crampes  des  plus  vio¬ 
lentes.  selles  et  vomissenn  nls  semblables  a  l’eau  de  riz. 

Bain  d’air  chaud  répété  ;  glace  ;  eau  de  Seltz  ;  potion  stimulante  et 
tonique;  lavements  laudanises  ;  plus  tard,  pommade  de  goudron  éten¬ 
due  sur  l’epigaslre  jusqu'à  la  vésication. 

Les  symptômes  s’améliorent  pendant  les  deux  premiers  jours,  mais 
ensuite  il*  reparaissent  av-  c  une  nouvelle  il  (ensile  ;  la  cyanose  est  plus 
forte.  C’est  alors  qu'on  fait  boire  dans  la  journée  de  la  décoction  do 
truffes  sucrce  Apre-»  les  premiers  verre*,  cessation  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée.  Le  lendemain,  ta  même  tisane  e*i  continuée  ;  la  ma¬ 
lade  en  prend  au  plus  un  litre  et  demi.  Le  mieux  se  soutient,  et  la  ma¬ 
lade  mange  aujourd'hui  deux  cinquième*  de  portion. 

Obs  il.  —  Fille  de  vingt-trois  ans  ;  symptôme  de  péritonite  avec  vo¬ 
missements  de  vers  lombrics;  la  i  éritonile  était  enrayée  lorsque  se  mon¬ 
trèrent  tous  les  symptômes  du  choléra. 

Première  prescription  comme  ci-dessus  ;  amélioration,  mais  persis¬ 
tance  des  vomissements.  Alors  prescription  d'un  litre  île  décoction  truf¬ 
fée;  le  lendemain.  amelioration  generale  marquée  ,  cessation  des  sel, es 
et  des  vomissements.  Convalescence  ;  potages.  R  apparition  des  sym¬ 
ptômes  de  péritonite  rl  de  la  diarrhée  ;  eau  distillée  de  truffes,  lüü  gram¬ 
mes  ;  une  seule  garde-robe  dans  les  vingt  quatre  heures;  celle  nuit, 
réapparition  de  la  diarrhée. 

l,BS.  III.  —  Femme  de  cinquante-cinq  ans,  entree  le  7  février  avec 
tous  les  symptômes  du  eh  dér  i.  Bain  d’air  chaud  ;  tisane  d'itifusiou  de 
menthe  ;  potion  avec  l'eau  distillée  de  truffes. 

Le  lendemain  matin,  ces  ation  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  ; 
période  de  reaction  ;  le  mieux  a  persisté  jusqu'à  aujourd'hui. 

Obs.  IV.  -  Homme  convalescent  du  choiera  traite  par  les  bains  d’air 
chaud  et  les  excitants.  Pris  vendredi  dernier  de  diarrhée  qui  résisté  aux 
lavetmnls  laudanises.  Dans  la  journée  de  samedi,  potion  avec  Peau  dis- 
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tillée  de  truffes  :  au  lieu  Or  douze  à  quinze  selles,  le  malade  n'eu  a  plus 
que  deux  ou  trois» 

Obs.  Yt.  —  Homme  «le  quarante  ans,  entré  le  9  avril  avec  les  sym¬ 
ptômes  du  choléra  ;  resté  sans  traitement  jusqu’il  cinq  heures  du  soir  ; 
il  avait  eu  cinq  à  six  vomissements.  Potion  truffée  ;  ce  malin,  ii  n’y  a 
plus  ni  selles  ni  vomissements;  la  réaction  commence. 

Obs.  VI.  —  Femme  d’environ  cinquante  ans,  entrée  le  3  mars  pour 
un  choléra  intense.  On  emploie  d’abord  tous  les  moyens  indiqués  précé¬ 
demment,  moins  les  préparations  truffées,  les  mêmes  symptômes  per¬ 
sistent.  —  Décoction  de  truffes. 

Le  5  au  matin,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  vomissement  et  pas  de  garde- 
robes  ;  mais  la  cyanose  persiste  et  le  choléra  prend  la  forme  typhoïde. 
—  Douze  pilules  de  truffes  du  poids  de  30  centigrammes  chacune;  un 
fieu  d’amélioration  ;  le  6,  prescription  de  seize  pilules,  amélioration  plus 
considérable.  Le  9,  la  malade  mange  un  cinquième  de  portion. 

Obs.  Vil.  —  Homme  entré  le  3  mars  pour  un  choléra  intense.  D’a¬ 
bord,  12  grammes  de  sel  marin;  bain  d’air  chaud;  200  grammes  de 
punch.  Le  lendemain  matin,  sueur,  mais  affaissement;  face  cyanosée; 
30  ou  40  selles  depuis  l’entrée  ;  vomissements  continuels.  «  Tisane  aux 
truffes.  •>  Le  malade  succombe  la  nuit  suivante  ;  il  n'avait  eu  depuis  le 
malin  que  quatre  garde-robes  et  un  seul  vomissement. 

Obs.  VIII.  —  Une  femme  atteinte  du  choléra  depuis  la  veille  prend  de 
la  décoction  de  truffes,  qu’elle  vomit  ainsi  «pie  les  autres  médicaments 
qu’elle  avait  pris  antérieurement  ;  elle  succombe  le  lendemain  de  rem¬ 
ploi  de  la  décoction  et  le  surlendemain  de  la  maladie. 

Obs.  IX.  —  Homme  d’une  soixante  d’années,  entré  dans  la  soirée  du 
8  avril  avec  tous  les  symptômes  cholériques  ;  la  diarrhée  et  les  vomisse¬ 
ments  étaient  surtout  excessivement  fréquents.  Pendant  la  nuit,  potion 
truffée,  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Le  lendemain  matin  (hier),  vo¬ 
missements  et  diarrhées  complètement  arrêtés.  Mort  à  deux  heures  après 
Miidi. 

»  !  »  i  ’  *  *  l  r  »  •  j  q  ô 

De  ces  faits,  M.  Devergie  conclut  que  la  truffe  doit  entrer  dans  la  ma¬ 
tière  médicale  ;  que  c’est  une  substance  énergique  ;  qu’elle  semble  dès 
l’abord  devoir  être  employée,  non-seulement  dans  le  choléra,  mais  aussi 
dans  les  gastralgies  et  les  entéralgies  avec  digestion  difficile,  et  surtout 
avec  garde-robes  relâchées.  Elle  pourra  peut-être  combattre  la  diarrhée 
des  phthisiques.  11  ne  sait  pas  trop  si  elle  ne  parviendrait  pas  à  modifier 
heureusement  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  ;  elle  convient  surtout 
aux  intestins  humides . 

Ce  qui  est  surtout  remarquable,  dit-il,  c’est  que,  chez  plusieurs  de  nos 
malades,  la  transition  de  l’état  le  plus  grave  à  la  convalescence  a  lieu 
sans  qu’il  se  manifeste  de  réaction,  li  semble  qu’il  ait  suffi  d’arrêter  les 
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vomissentenls  et  l<“'.  selles  pour  que  I»  nuiladio  cesse  brusquement  et  que 
tous  les  autres  phénomènes  morbides  disparaissent  comme  s’ils  n’en 
étaient  que  la  conséquence. 

Il  croit  que,  de  toutes  les  préparations  truffées,  l’eau  distillée  est  la 
plus  énergique,  puisque  lôü  grammes  de  cette  eau.  administrés  d’heure 
en  heure  par  cuillerées  à  bouche,  ont  suffi  pour  arrêter  les  vomissements 
et  la  diarrhée  chez  les  cholériques  dans  la  période  in  plus  grave.  Il  n’a 
pas  encore  employé  l’opiat. 


DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS. 

J  I  /  \ 

Journaux  allemands  ,  anglais ,  italiens  ,  etc. 

19.  Sur  les  Obstructions  intestinales  par  cause  interne,  et  sur  les 
moiycns  de  les  combattre  ;  par  le  docteur  Benjamin  Philips, 
chirurgien  de  1  hôpital  de  Westminster. 

(London  ined.chir.  transactions.) 

Sous  le  nom  d'obstruction  intestinale ,  l’auteur  comprend  toutes 
les  causes  mécaniques  situées  dans  la  cavité  abdominale  ,  les¬ 
quelles,  par  leur  action  sur  le  tube  intestinal,  peuvent  intercepter 
le  cours  des  matières  fécales  ;  que  ces  causes  consistent  en  une 
accumulation  de  matières  dans  le  canal  (par  suite  de  fèces  en¬ 
durcies,  concrétions  biliaires  ou  autres  excroissances  morbides), 
en  une  invagination,  en  une  torsion  ou  une  rétraction  de  l’intestin 
lui-même,  ou  bien  que  ces  causes  agissent  de  dehors  en  dedans, 
comme  des  tumeurs,  des  brides,  ou  bien  enfin  que  la  conslric- 
tion  s’exerce  par  l  intermédiaire  des  bords  résistants  d’une  ou¬ 
verture  énorme.  Quelle  est  la  fréquence  de  ces  obstruclions? 
M,  Louis,  sur  500  autopsies,  n’en  a  observé  que  trois  exemples  ; 
le  docteur  Bojd,  huit  sur  908  autopsies  ;  M.  Paget,  deux  sur 
2*24,  et  M.  Prescott  Hewett,  neuf  sur  760  cas,  autrement  dit 
22  cas  d’obstruction  sur  2,292  autopsies,  ce  qui  donne  la  pro¬ 
portion  d’environ  1  pour  100.  Maintenant  queileest  la  fréquence 
relative  de  chacune  des  espèces  d  obstructions  ?  On  peut  dire, 
d’une  manière  générale ,  que  l’invagination  intestinale  est,  de 
toutes  ces  causes,  la  plus  fréquente  :  en  effet,  sur  169  cas  ras¬ 
semblés  par  M.  Phillips,  on  en  compte  63  d’invagination  , 
16  par  tumeurs  extérieures  à  l’intestin  ,  19  par  maladies 
des  parois  de  l’intestin,  11  par  tumeur  intestinale,  matières 
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endurcies  ou  concrétions,  et  GO  par  constriction,  par  îles 
brides,  par  des  adhérences,  par  le  passage  de  l’intestin  à  travers 
quelque  ouverture  anormale  ,  ou  bien  par  l’entortillement  de 
l’intestin  sur  lui-même.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce 
travail  :  1°  les  obstructions  intestinales  produites  par  des  causes 
situées  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  sont  loin  dêtre 
rares  ;  2°  ces  obstructions  peuvent  se  montrer  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  et  bien  que  certaines  variétés  soient  plus  communes 
que  d’autres ,  à  certaines  périodes  de  l’existence  ,  il  y  a  si  peu 
d’exceptions  à  la  règle  posée  plus  haut,  qu’on  ne  saurait  tirer  au¬ 
cune  induction  de  lâge  des  malades,  relativement  «à  la  nature 
de  l’affection;  3°  le  diagnostic  de  ces  obstructions  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  difficile,  au  moins  d’une  manière  générale  ;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  du  diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  de 
l’obstruction,  qui  re<te  ordinairement  entouré  d’une  grande  in¬ 
certitude;  4°  indépendamment  de  l’histoire  générale  de  la  maladie, 
le  moyen  le  plus  certain  de  connaître  lesiége  de  l’obstacle,  c’est  de 
suivre  avec  soin  l’intestin  distendu,  en  remontant  jusqu’au  point 
de  l’obstruction;  5°  traités  par  les  moyens  ordinaires,  les  cas  de 
cette  espèce  donnent  une  mortalité  considérable,  d'environ  sept 
sur  neuf  ;  G0  bien  qu’un  ne  puisse  ajouter  une  grande  confiance 
aux  purgatifs,  aux  mercuriaux  ,  à  l’opium  ,  aux  diverses  espèces 
de  lavements,  et  bien  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  moyens 
semblent  augmenter  les  souffrances  plutôt  que  de  les  soulager, 
cependant  comme  il  ii  est  pas  douteux  que,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  ils  ont  été  administres  avec  avantage,  on  ne  peut  les  re¬ 
jeter  absolument,  mais  il  faut  avoir  la  prudence  de  ne  pas  les 
continuer  plus  de  deux  ou  trois  jours  ;  7°  on  est  autorisé  à  re¬ 
courir  a  une  opération  chirurgicale  lorsque  trois  ou  quatre  jours 
se  sont  écoulés  sans  qu’on  ait  retiré  du  soulagement  des  moyens 
ordinaires,  et  cela  parce  que  l’opération  offre  une  plus  grande 
chance  que  les  moyens  hab.tueliement  prescrits;  mais  pour  cela 
il  faut  que  la  constipation  soit  complète  et  les  vomissements  de 
matière  féco’e  continus.  8°  si  le  chirurgien  peut  réunir  des  in¬ 
dications  suffisantes  sur  le  siège  de  l'obstruction,  c’est  à  sou  ni¬ 
veau  ou  près  de  ce  point  q  ie  l’incision  doit  être  pratiquée,  mais 
s’il  y  a  du  doute,  il  est  prudent  île  faire  l'incision  sur  la  ligne 
médiane  ;  9°  si  l’on  peut  regarder  comme  impraticable  l'enlève¬ 
ment  de  la  cause  de  l'obstruction,  ou  s  il  y  a  imprudence  à  faire 
des  recherches  trop  étendues,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  établir  un 
anus  artificiel  aussi  près  que  possible  du  siège  de  l’obstruction. 
Si  cette  obstruction  se  trouve,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinaire¬ 
ment,  près  de  la  terminaison  de  l'iléon,  l'incision  fuite  sur  la  ligne 
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médiane  permet  rétablissement  de  l’anus  artificiel  dans  le  point 
le  plus  favorable. 


20.  Empoisonnement  par  le  nitrate  de  potasse  ;  observation  par  le 

docteur  G.  Wilson. 

(Londun  medical  Gazette.) 

Obs. —  Un  homme  âgé  de  63ans,  habituellement  bien  portant, 
envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d’Epsom  ;  on  lui 
remit2oncesde  salpêtre  (nitrate  dépotasse  impur).  Il  les  fit  dissou- 
dre  dans  8  onces  d’eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule  fois,  à 
neuf  heures  du  matin.  Immédiatement  il  reconnut  son  erreur, 
et  dit  sa  femme  qu’il  était  un  homme  mort.  Dix  minutes  après, 
il  fut  pris  de  vomissements  abondants.  Il  prit  alors  une  demi- 
once  d  huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  huit  heures  et 
demie  de  l’a  près-  midi,  l’auteur  trouva  le  maladedans  le  collapsus, 
les  extrémités  froides,  la  face  grippée  et  très-anxieuse,  la  langue 
rouge  et  nette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide  muqueux 
sanguinolent,  mais  il  n’était  pas  allé  à  la  garde-robe  depuis  l’in¬ 
gestion  du  poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigas¬ 
trique,  le  reste  de  l’abdomen  était  indolent.  Pouls  petit  et  fili¬ 
forme,  à  GO;  état  de  demi -stupeur,  mais  avec  conservation  de 
l’intelligence  et  possibilité  de  répondre  aux  questions.  (Fomen¬ 
tations  chaudes  sur  les  extrémités,  large  cataplasme  si na pisé  et 
térébenthiné  sur  Iepigastre,  potion  au  bicarbonate  de  potasse 
et  à  liqueur  d’opium  sédative.)  A  huit  heures  du  soir,  le  malade 
était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait  encore  des  vomissements 
sanguinolents,  une  douleur  vive  à  l’épigastre,  et  une  sensation 
de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités  commençaient  à  se 
réchauffer  ;  le  pouls  était  à  80,  assez  plein.  (Large  vésicatoire 
sur  l  épigastre,  15  grammes  d  huile  de  ricin.)  Le  lendemain  dans 
la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible,  le  vésicatoire 
avait  diminué  notablement  la  sensibilité épigasl rique,  il  n’y  avait 
pas  eu  de  garde-robes.  11  y  avait  de  la  sensibilité  à  la  région  om- 
bi'icale  ethypogastrique;  l’administration  de  quelques  cuillerées 
d’huile  de  ricin  ouvrit  enfin  le  ventre.  Le  rétablissement  fut 
rapide  à  partir  de  ce  moment  ;  en  quelques  jours,  il  n'y  paraissait 
plus. 


21  Névralgie  faciale  traitée  par  la  créosote. 

(Dublin  medical  Press.) 

M.  Thomas  Kelly  vient  de  publier  le  fait  suivant  : 

Obs.  —  Une  dame  souffrait  cruellement  d  une  névralgie  fa¬ 
ciale  qui  revenait  périodiquement  depuis  plusieurs  années  et 
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avait  été  inutilement  traitée  par  les  antispasmodiques  et  les  nar¬ 
cotiques.  M.  Kelly,  appelé  au  milieu  d’un  accès  des  plus  violents, 
prescrivit  trois  gouttes  de  créosote  dans  quantité  su  disante  de 
mie  de  pain  pour  faire  trois  pilules,  à  prendre  à  trois  heures 
d’intervalle  l’une  de  l’autre.  M.  Kellv  revint  au  bout  de  six 
heures  auprès  de  sa  malade.  L’accès  n’avait  pas  reparu  et  l’état 
était  beaucoup  meilleur  que  depuis  plusieurs  jours.  On  donna 
une  once  d’huile  de  ricin  dans  pareille  quantité  d’eau  de  menthe. 
Un  seul  accès  survint  pendant  la  nuit  ;  il  était  beaucoup  plus 
faible  que  les  précédents.  La  malade  put  déjeuner.  M.  Kelly 
prescrivit  encore  une  pilule  de  créosote  matin  et  soir.  Un  an 
s’est  écoulé,  depuis  lors,  et  il  n’y  a  plus  eu  de  nouvelles  atta¬ 
ques  de  névralgie. 

Ce  fait,  quoi  qu’il  soit  le  seul  que  nous  connaissions,  ne  nous 
étonne  point.  La  créosote,  produit  empyreumatique,  existe  dans 
tous  les  goudrons,  dont  elle  est  l  elément  le  plus  actif,  à  ce  point 
que  l’on  a  cru  que  c’était  à  elle  que  l’on  devait  Us  propriétés 
attribuées  au  goudron.  On  sait,  d’un  autre  côté,  que  l'huile 
essentielle  de  térébenthine,  substance  fort  analogue  au  goudron, 
s'administre  depuis  longtemps,  avec  beaucoup  d  avantage,  soit  à 
l’intérieur,  soit  «à  l’extérieur,  dans  diverses  névralgies,  et  déjà 
précédemment  nous  avons  rapporté  les  heureux  résultats 
que  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  a  retirés  de  l’emploi  de 
l’essence  de  térébenthine  à  petites  doses.  Il  est  encore  un  autre 
produit  empyreumatique  que  l’on  pourrait  rapprocher  du  gou¬ 
dron  et  surtout  de  la  créosote  :  c’est  V huile  animale  de  Dippvl , 
qui  a  été  également  employée  par  Chaussier  contre  la  névralgie 
faciale.  M.  Kelly  a  peut-être  ouvert,  sans  y  songer,  la  voie  à  un 
genre  tout  nouveau  de  recherches  :  l'influence  des  produits 
pyrogénés.  sur  les  névralgies.  Nous  pensons,  toutefois,  qu’avant 
d’avoir  recours  à  un  agent  aussi  actif,  aussi  dangereux  môme, 
que  la  créosote,  on  devrait  essayer  l’essence  de  térébenthine. 


22.  Nouveau  véhicule  pour  tenir  le  camphre  en  dissolution. 

(Dublin  médical  Press.) 

Le  camphre  est  assez  difficile  à  administrer  à  l’intérieur  sous 
forme  de  potion,  parce  qu’il  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau, 
et  que,  lorsqu’on  le  donne  dans  les  émulsions  ou  en  solution  dans 
l’alcool,  il  se  sépare  aussitôt  qu’on  ajoute  de  l'eau.  M.  Murray 
vient  de  faire  connaître  un  moyen  de  tenir  le  camphre  en  solu¬ 
tion  :  c’est  de  le  dissoudre  dans  la  magnésie  liquide. 50 grammes 
de  magnésie  liquide  dissolvent  15  centigrammes  de  camphre; 
cette  dissolution  est  parfaitement  transparente,  et  l'on  peut  y 
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ajouter  de  l’eau  sans  la  troubler  ni  précipiter  le  camphre.  Si  l’on 
veut  s’assurer  de  la  quantité  de  camphre  tenue  en  dissolution, 
on  ajoute  au  liquide  une  substance  susceptible  d’absorber  une 
portion  de  1  eau,  du  sel  commun  sec,  par  exemple  :  le  camphre 
se  précipite  immédiatement,  et  l'on  peut  s’assurer  ainsi  de  la 
quantité  qui  se  trouvait  dissoute. 

25.  Grossesse  extra-utérine  ;  par  le  docteur  Donald  Dalrymplb. 

(London  med.-chir.  transactions.) 

Obs.  —  Tous  les  cas  connus  de  grossesse  extra-utérine  peuvent 
se  ranger  dans  l’un  des  trois  groupes  suivants  :  grossesse  tubaire , 
grossesse  interstitielle  ou  pariétale ,  et  grossesse  ovarique .  L’obser¬ 
vation  suivante  semble  ne  pouvoir  prendre  place  dans  aucun 
des  groupes  précédents,  et  présente  de  l’intérêt  ù  beaucoup 
d’egards. —  Une  dame  de  52  ans,  habituellement  bien  portante, 
et  mère  de  cinq  enfants,  devint  enceinte,  pour  la  sixième  fois, 
au  commencement  de  janvier!  847.  Vers  le  mois  d’avril  suivant, 
elle  sentit,  tout  d’un  coup,  pendant  le  coït  et  durant  un  mouve¬ 
ment  brusque,  quelque  chose  qui  se  déchirait  ;  immédiatement 
après,  en  plaçant  la  main  sur  L’ombilic,  elle  sentit  une  espèce  de 
mouvement.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  toujours  perçu  les 
mouvements  du  fœtus  dans  une  position  plus  élevée  qu’aupara- 
vant  ;  bientôt  après,  elle  s’aperçut  d’une  descente  de  l’utérus, 
pour  laquelle  on  lui  prescrivit  un  pessaire,  qu’elle  ne  put  sup¬ 
porter.  L’utérus  continua  à  descendre  de  temps  en  temps  ;  mais 
il  était  toujours  facilement  réduit  jusqu’au  26  juin,  époque  à 
laquelle  l'auteur  fut  appelé,  parce  que  la  réduction  était  impos¬ 
sible.  L’utérus  avait  un  grand  volume,  au  moins  celui  d’une  tête 
de  fœtus  à  terme  ;  il  pendait  en  dehors  de  la  vulve;  il  était  d’un 
rouge  pourpre,  et  présentait  une  large  ulcération  à  sa  surface 
antérieure.  La  malade  disait  être  au  sixième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  mais  elle  se  plaignait  de  sentir  les  mouvements  du  fœtus 
très- haut  dans  l’abdomen.  La  réduction  de  l’utérus  fut  assez 
d  fïicile,  cependant  elle  eut  lieu.  Une  fois  la  réduction  opérée, 
l’auteur  pratiqua  le  toucher  et  trouva  le  col  à  peine  raccourci, 
l’orifice  assez  dilaté  pour  permettre  l’introduction  de  l’index,  et 
ne  présentant  nullement  d  ailleurs  l’aspect  de  cette  partie  de 
l'utérus  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Dans  l’abdomen  il  exis¬ 
tait  une  tumeur  dure,  élastique,  donnant  des  mouvements  sous 
la  main,  et  qui  semblait  plus  saillante  dans  le  haut  de  l’abdomen 
que  dans  le  pubis.  Quelques  jours  après,  on  put  constater  l’exis¬ 
tence  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus  dans  une  position 
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assez  anormale,  à  savoir  entre  l’ombilic  et  l'hypochondre  droit, 
mais  pas  de  bruit  placentaire.  La  malade  fut  condamnée  au  re¬ 
pos;  elle  s’en  trouva  bien,  puisque  l’utérus  ne  franchit  pas  de 
nouveau  l'orifice  de  la  vulve.  Le  50  septembre,  cette  dame  envoya 
chercher  l’auteur,  parce  qu’elle  était,  disait  elle,  en  Iravail.  I! 
y  avait  bien  quelques  douleurs  irrégulières,  mais  l’orifice  utérin 
n’était  pas  dilaté;  le  col  élait  dans  le  môme  état  que  trois  mois 
auparavant,  et  rien  n’indiquait  un  accouchement  imminent.  Dans 
la  soirée,  les  douleurs  cessèrent,  et  avec  elles  les  mouvements 
du  fœtus.  La  malade  faisait  la  remarque  que  ces  douleurs  diffé¬ 
raient  de  celles  ordinaires  du  travail,  bien  qu’elle  ne  put  en  pré¬ 
ciser  la  différence.  Quelques  jours  après,  le  Neutre  était  moins 
volumineux,  la  santé  était  meilleure,  et  la  malade  commençait 
à  sortir.  Au  bout  d’un  mois,  l’auteur  passa  de  nouveau  chez 
elle  ;  l’abdomen  était  peu  volumineux  et  moins  élastique,  il  n’y 
avait  plus  de  mouvement  dans  l’abdomen,  écoulement  sanieux 
sans  fétidité,  le  prolapsus  de  l’utérus  se  produisait  de  temps  en 
temps.  Huit  ou  quinze  jours  se  passèrent  sans  aucun  change¬ 
ment  ;  on  sentait  toujours  une  tumeur  circonscrite,  du  volume 
de  la  tête  d’un  fœtus,  s’étendant  du  pubis  à  la  fosse  iliaque 
droite,  et  un  peu  sensible  au  toucher.  La  mala  le  entra  alors  à 
l'hôpital  de  Norfolk,  où  les  médecins  furent  divisés  d’opinion  à 
son  égard.  Vers  le  milieu  de  novembre,  elle  commença  à  se 
plaindre  de  douleurs  et  de  sensibilité  dans  le  ventre;  sa  santé 
s’altéra  rapidement,  il  survint  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  La 
mort  eut  lieu  le  23  décembre.  Vauiopsie  montra  une  couche 
épaisse  de  lymphe  plastique,  jaunâtre,  tapissant  tout  le  péri¬ 
toine,  au-dessous  de  laquelle  existait  une  accumulation  de  pus 
sanieux,  épais  sans  odeur  putride  (7  ou  8  pintes  environ).  En 
travers  de  l’abdomen,  au-dessus  de  l’ombilic,  on  apercevait  une 
tumeur  qu’on  eût  pu  prendre  pour  le  foie,  et  dont  la  surface 
élait  parsemée  de  p’aques  de  lymphe  plastique  :  c’étaient  tout 
simplement  le  dos  et  les  épaules  d’un  fœtus  volumineux,  dont 
la  peau  était  couverte  d  un  enduit  graisseux.  L’enfant  était  situé 
dans  une  cavité  formée  et  limitée  en  haut  par  l’intestin  et  l’épi¬ 
ploon  adhérant  aux  parois  de  l’abdomen,  et  en  bas  par  le  bassin. 
Cette  cavité  était  tapissée  d’une  couche  épaisse  de  lymphe  plas¬ 
tique  molle,  vascularisée  dans  certains  points,  et  déjà  organisée 
dans  les  fosses  iliaques  et  sur  le  psoas.  La  tôle  du  fœtus  occupait 
la  position  ordinaire  de  la  rate,  le  vertex  était  en  rapport  avec 
les  cinq  dernières  côtes  gauches,  le  péricrâne  adhérait  aux  inser- 
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Ces  adhérences  ainsi  que  beaucoup  d’autres  durent  être  détruites 
pour  permettre  l’extraction  du  fœtus.  En  suivant  le  cordon  om¬ 
bilical,  enroulé  autour  des  lombes  du  fœtus,  on  arrivait  sur  une 
large  masse,  occupant  la  région  du  pubis,  s'étendant  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  touchant  les  talons  de  feulant.  Cette  tumeur, 
qu’on  ne  pouvait  détacher  sans  lacération,  était  d’une  couleur 
marron  foncé,  d’une  texture  spongieuse,  rappelant  exactement 
les  poumons  des  oiseaux  aquatiques.  Pressé  par  le  temps,  l’au¬ 
teur  ne  put  s’assurer  avec  le  soin  convenable  de  ce  qu’était  de¬ 
venu  l’utérus,  au  m i lieu  de  tous  ces  désordres  ;  il  se  borna  à  in¬ 
troduire  le  doigt  dans  le  vagin,  et  trouva  le  col  de  l’utérus  en 
l'état  où  il  l’avait  déjà  observé  six  mois  auparavant  ;  seulement, 
en  soulevant  l’utérus,  on  soulevait  également  cette  masse  spon¬ 
gieuse  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Les  intestins  étaient  unis 
par  des  adhérences,  le  foie  était  refoulé  jusqu’au  niveau  de  la 
quatrième  cête  à  droite  et  de  la  sixième  à  gauche,  l’estomac  était 
déplacé,  les  poumons  comprimés  ainsi  que  le  cœur.  Le  fœtus,  du 
sexe  féminin,  était  très  volumineux  et  bien  conformé;  il  pe¬ 
sait  Il  livres  et  demie,  et  n’était  nullement  décomposé;  les 
cornées  étaient  transparentes,  les  ongles  bien  développés,  les 
mains  et  les  pieds  de  couleur  violette,  les  os  du  crâne  étaient 
volumineux,  le  cordon  ombilical  solide  et  ses  vaisseaux  per¬ 
méables. 

J  .N 

Nous  avons  conservé  à  celte  observation  le  nom  de  grossesse 
extra-utérine ,  qui  lui  a  été  donné  par  fauteur.  Cependant  il  nous 
semble,  d’après  la  nature  des  altérations  pathologiques,  d’après  la 
marche  mêmede  la  maladie, quece  n’est  pas  là  une  grossesse  ex  Ira  - 
utérinedans  la  véritable  acception  du  mot, en  ce  sens  que  l’ovule  est 
d’abord  descendu  dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  que  ce  n'est  que 
plus  tard,  par  suite  d’une  rupture  probable  de  l’organe,  que  le 
fœtus  et  le  placenta  se  sont  échappés  dans  la  cavité  péritonéale, 
et  y  ont  contracté  des  adhérences  qui  ont  permis  la  continuation 
de  la  vie  du  fœtus.  C  est  un  fait  à  ajouter  à  celui  que  nous  avons 
rapporté  récemment,  d’après  une  communication  académique, 
et  qui  tend  à  prouver  que  le  fœtus  peut  continuer  de  vivre  et  de 
se  développer  après  s’être  échappé  de  la  cavité  utérine.  Seule¬ 
ment  on  voit,  par  cette  observation  comme  par  celle  à  laquelle 
nous  venons  de  faire  allusion,  que  le  fœtus,  parvenu  au  terme 
ordinaire  de  la  grossesse,  ne  tarde  pas  à  succomber,  et  devient 
par  sa  présence,  sinon  par  sa  décomposition,  l’occasion  d'acci¬ 
dents  graves  et  assez  promptement  mortels.  On  se  demande  si 
M.  Dalrymple  n’eût  pas  sauvé  sa  malade  en  pratiquant  l’opéra¬ 
tion  hardie  à  laquelle  on  a  eu  recours  dans  ce  cas  analogue,  peut- 
TOM<:  V.  !<)•  s.  1849.  iO 
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être  même  plus  compliqué,  en  ce  sens  que  l’utérus  lui-même 
communiquait  largement  avec  la  en \ i té  péritonéale. 

24.  Luxation  du  gros  orteil  sur  la  face  dorsale  de  l'os  métatarsien ; 
impossibilité  de  la  réduction  ;  par  M.  Williams. 

(Dublin  Journal.) 

Les  luxations  du  gros  orteil  sont  très-rares;  h  peine  en  ren¬ 
contre-t-on  quelques  cas  épars  dans  les  annales  de  la  science;  et 
M.  Laugier,  qui  en  a  observé  cinq  cas,  est  peut-être  le  seul  chi¬ 
rurgien  que  le  hasard  ait  jusqu’ici  favorisé  à  ce  point.  Au  point 
de  vue  de  la  rareté,  ce  noineau  fait  est  donc  déjà  une  acquisition 
précieuse;  mais  surtout  il  mérite  de  fixer  l'attention  sous  le  rap¬ 
port  de  l’impossibilité  de  la  réduction,  et  des  accidents  qui  ont 
ensuite  rendu  une  opération  nécessaire.  Du  reste,  l’abcès  formé 
sur  le  dos  du  pied  n’était  pas  le  résultat  exclusif  de  la  persistance 
de  la  luxation.  M.  Laugier  l’a  vu  survenir  dans  des  cas  où  la  ré¬ 
duction  avait  été  ol  tenue;  et  il  voudrait  même  qu'on  lit,  dans 
tous  les  cas,  une  incision  préventive  sur  le  dos  du  pied  pour 
évacuer  le  sang  épanché  qui  sert  de  noyau  à  l’abcès.  Cette  pra¬ 
tique  nous  paraît  un  peu  trop  rigoureuse  ;  et  l’immobilité  de 
l’orteil,  jointe  à  une  bonne  position,  nous  semblerait  un  des  plus 
sûrs  moyens  d’éviter  la  suppuration.  Quoiqu’il  en  soit,  il  faut 
avant  tout  réduire  ;  et  M.  Williams  n’est  pas  le  seul  qui  ait  ren¬ 
contré,  en  pareil  cas,  des  difficultés  insurmontables. 

Voici  cette  curieuse  observation. 

Obs.  —  Un  valet  de  ferme,  Agé  de  vingt-trois  ans,  entra  à 
l’hôpital  de  Dublin  ,  pour  une  luxation  du  gros  orteil  du  pied 
gauche  et  une  fracture  du  péroné  du  même  côté,  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole.  Cet  accident  lui  était  arrivé  par  suite  d'une 
chute  de  cheval.  Les  symptômes  de  la  luxation  étaient  tellement 
évidents,  qu’elle  fut  reconnue  immédiatement.  En  effet,  le  gros 
orteil  n’était  plus  dans  la  direction  de  l’axe  du  pied  ,  et  faisait 
saillie  au  dessus  du  métatarsien.  Le  diamètre  antéro-postérieur 
du  pied  était  raccourci  à  sa  partie  interne.  Les  mouvements 
étaient  très  imparfaits,  ou,  pour  mieux  dire,  presque  nuis;  la 
plante  du  pied  était  moins  creuse  qu’à  l’ordinaire. 

On  essaya  de  réduire  cette  luxation  à  l’aide  de  tractions  exer¬ 
cées  sur  le  gros  orteil  avec  un  lacs  très-solide,  d’abord  dans  la 
direction  de  l'axe  de  l’os  luxé,  et  en  exeiçant  en  même  temps 
une  pression  sur  l’extrémité  phalangienne  du  gros  orteil,  qui 
reposait  sur  le  métatarsien,  et  qui  fournissait  un  assez  bon  point 
d’appui  ;  ensuite,  dans  une  direction  qui  formait  presque  un  angle 
droit  avec  le  pied,  et  en  pressant  sur  la  base  du  gros  orteil,  de 
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manière  à  le  ramener  graduellement  à  la  position  horizontale. 
Toutes  ces  tentatives  furent  complètement  sans  succès.  lien  fut 
de  même  quelques  jours  après,  quoiqu'on  eût  aidé  les  efforts  de 
réduction  de  la  section  sous-cutanée  de  l’extenseur  propre  du 
pouce  et  du  tendon  interne  du  court  extenseur  des  doigts,  ainsi 
que  des  tissus  fibreux  de  la  face  interne  de  l’articulation. 


Dans  l’intervalle  de  temps  qui  s'écoula  depuis  la  dernière  ten¬ 
tative  de  réduction  jusqu’au  mois  de  décembre,  il  se  forma,  sur 
le  dos  du  pied,  un  abcès  qui  s’ouvrit,  et  laissa  à  sa  place  une  ou¬ 
verture  fistuleuse  correspondant  à  l’extrémité  luxée  de  la  pha¬ 
lange,  et  par  laquelle  on  pouvait  glisser  un  stylet  jusque  sur  les 
surfaces  osseuses  dénudées  ;  les  mouvements  qu’on  exprimait 
aux  os  faisaient  entendre  une  espèce  de  craquement  sec;  enfin, 
le  gros  orteil  était  dans  une  flexion  complète. 

Le  24  février,  M.  Williams  se  décida  à  réséquer  les  surfaces 
articulaires  de  la  phalange  et  du  métatarsien  ,  au  moyen  d’une 
incision  parallèle  au  bord  interne  du  pied,  sur  laquelle  on  abaissa 
perpendiculairement  une  autre  incision  transversale  dans  la  di¬ 
rection  de  l’articulation  métatarso-phalangienne.  En  disséquant 
les  téguments,  on  trouva  la  phalange  reposant  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  l’os  métatarsien ,  et  logée  solidement  dans 
l’intervalle  des  premier  et  second  métatarsiens.  La  capsule  arti¬ 
culaire  ne  paraissait  pas  ouverte;  mais,  en  glissant  un  stylet, 
on  parvint  à  l’introduire  dans  la  cavité  de  l’articulation.  Une  pe¬ 
tite  portion  du  cartilage  de  la  tête  du  métatarsien  était  détruite 
au  tiers  supérieur  de  la  surface  articulaire;  l’autre  portion,  sur 
laquelle  reposait  la  phalange,  était,  au  contraire,  parfaitement 
saine,  ainsi  que  les  os  sésamoïdes.  A'ec  des  cisailles  très-fortes, 
on  réséqua  la  portion  articulaire  de  la  phalange  et  la  portion  du 
métatarsien  cariée  et  ramollie  ;  puis  les  lambeaux  furent  rappro¬ 
chés  et  maintenus  avec  des  bandelettes  agglutinatives. 

Il  ne  survint  aucun  accident.  Le  10  avril,  le  malade  put  quit¬ 
ter  son  lit  et  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Le  7  mai,  il  sortait 
de  l’hôpital ,  possédant  tous  ses  mouvements  d  extension  et  de 
flexion  dans  l’articulation  nouvelle  métacarpo-phalangienne,  mais 
ne  pouvant  encore  s’appuyer  sur  la  pointe  du  pied.  Depuis,  il  a 
repris  tous  ses  mouvements,  et  il  se  livre  à  tous  les  travaux  de  sa 
profession. 

A  quoi  tenaient  les  difficultés,  et  finalement  l’impossibilité  de 
la  réduction?  Gela  est  difficile  à  dire,  à  moins  que  cette  luxation 
n’offre  des  conditions  analogues  à  celle  du  pouce,  qui  a  été  beau¬ 
coup  mieux  étudiée.  Celle-ci  est  parfois  aussi  très-difficile  à  ré¬ 
duire;  on  y  parvient  pourtant  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas; 
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et  peut  être  eut- il  été  à  propos,  chez  le  sujet  dont 
lire  l'histoire,  d’essayer  les  divers  procédés  mis  en 
succès  dans  les  luxations  du  pouce. 


on  vient  de 
en  usage  avec 


25.  Luxation  de  la  hanche  en  arrière ;  par  le  docteur  Riciiariv 

Quain,  professeur  de  clinique  au  Collège  de  l’Université  de 

Londres. 

(London  médico-chirurgical  transactions.) 

Obs.  I. — Un  homme  de  60  ans,  fort  et  robuste,  fit  une  chute, 
dans  une  briquetterie,  d’une  hauteur  de  50  pieds;  lorsqu’on  le 
releva,  il  était  mort.  Son  corps  fut  apporté  è  I  hôpital ,  et  l'au¬ 
topsie  fit  reconnaître  la  cau^e  de  la  mort,  dans  une  fracture  du 
crûne,  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite  ,  fracture  qui  s’é¬ 
tendait  à  la  base,  à  travers  le  corps  du  sphénoïde  et  la  portion 
pélrée  du  temporal,  en  déchirant  les  deux  carotides  internes,  au 
niveau  des  sinus  caverneux.  En  examinant  les  membres  infé¬ 
rieurs,  on  reconnut  une  déformation  de  celui  du  côté  droit  ;  ce 
membre  paraissait  beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé, 
le  genou  droit  était  remonté  de  2  ou  3  pouces.  Le  raccourcisse¬ 
ment  toutefois  était  plus  apparent  que  réel  ;  car  on  ne  trouva 
qu’une  légère  différence,  en  mesurant  des  épi  ries  iliaques  supé¬ 
rieures  aux  malléoles  externes.  Le  membre  raccourci  était  en 
meme  temps  tourné  en  dedans,  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que 
la  rotule,  et  le  pied  reposait,  par  sa  partie  interne,  sur  la  table 
de  dissection  ;  enfin,  tout  le  membre  malade  était  dans  un  plan 
un  peu  postérieur  au  membre  sain,  et  à  une  certaine  distance  de 
celui-ci.  Le  grand  trochanter,  qui  était  très  facile  «à  reconnaître, 
n'était  plus  dans  sa  situation  ordinaire  par  rapport  à  l'épine  ilia¬ 
que,  et  I  on  ne  trouvait  plus  la  dépression  ou  l’aplatissement  qui 
existe  normalement  derrière  celte  apophyse.  Au  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bass  n,  on  sentait  la  tôle  du  fémur,  mais  d’une  manière 
bien  moins  sensible  que  le  trochanter.  Les  mouvements  de  llexion 
du  membre  étaient  laciles  à  exécuter,  ceux  de  rotation  en  dehors 
impossibles.  En  disséquant  attentivement  les  parties,  on  trouva, 
au-dessous  du  grand  fessier,  et  entourée  d’un  caillot,  au  dessous 
du  pyramidal,  et  immédiatement  derrière  la  cavité  cotyloide,  la 
tête  du  fémur,  correspondante  à  la  base  de  l’épine  ischiatique  , 
et  à  une  partie  des  deux  trous  sacro-sciatiques.  La  tête  n’était 
séparée  des  os  du  bassin  que  par  l’obturateur  interne  et  les  mus¬ 
cles  jumeaux  pulvicns.  Le  muscle  grand  fessier  était  intact  ;  les 
fibres  postérieures  du  moyen  fessier  étaient  dans  un  état  de  relâ* 
chemenl;  quelques  unes  des  fibres  profondes  de  ce  muscle 
avaient  été  arrachées,  dans  un  point  correspondant  à  une  fracture 
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delà  portion  dorsale  de  l'os  iliaque,  fracture  qui  se, portait  en 
arrière  jusque*  dans  le  grand  trou  sciatique  (la  crête  de  l  os  iliaque 
était  aussi  fracturée).  Quant  aux  autres  muscles,  le  pyramidal» 
que  nous  avons  dit  êt  re  placé  immédiatement  au-dessus  de  la  tête 
du  fémur,  était  médiocrement  tendu.  Les  jumeaux  et  l'obturateur 
interne  étaient  au  contraire  dans  un  état  de  tension  extrême; 
ces  derniers  muscles,  avec  le  ligament  capsulaire  de  l'articulation 
sur  lequel  il  reposait,  séparaient  le  col  et  la  tête  du  fémur  de  la 
cavité  cotyloide  et  de  la  surface  de  l’os  innommé,  située  derrière 
cette  cavité.  Les  seuls  muscles  qui  avaient  souffert  dans  cette 
luxation  étaient  l'obturateur  externe  et  le  carré  crural  ;  tous  deux 
avaient  été  déchirés  transversalement.  Le  ligament  capsulaire 
avait  été  dédoré  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  l’articulation, 
ou  plutôt  avait  été  arraché  du  col  du  !é  nur,  dans  celte  .dire*  tion; 
tandis  que  sa  portion  postérieure  et  supérieure  était  intacte.  Le 
ligament  mterarliculaire  avait  été  lacéré,  «à  son  insertion  sur  la 
tête  du  fémur,  l  e  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloide  était 
fracturé  dans  une  petite  étendue.  Le  nerf  sciatique  se  contour¬ 
nait  sur  le  col  do  fémur  ,  et  se  trouvait  eu  contact  direct  avec 
Los,  entre  les  débris  du  carré  crural  Entre  le  nerf  et  Los,  se 
trouvait  interposé  le  tendon  déchiré  de.  l'obturateur  externe. 

übs.  11.  —  Un  homme  de  47  ans,  fort  et  bien  musclé  ,  em- 
plové.  Comme  le  précédent,  dans  une  brique'  teric,  conduisait  une 
charrette  fortement  chargée,  lorsqu’il  fut  jeté  a  bas  de  son  cheval  ; 
la  roue  lui  passa  sur  les  reins  et  sur  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  droite  jusqu’au  bord  externe  du  genou  :  le  trajet  de  la 
roue  était  marqué  par  une  ecebymo-e  et  de  légères  excoriations. 
Le  malade,  couché  sur  le  dos  ,  dans  son  lit,  s'inclinait  vers  le 
côté  sain  ;  le  membre  inférieur  droit  était  porté  eu  dedans.,  La 
partie  interne  du  pied  et  de  la  jambe  reposait  à  plat  sur  le  lit,  à 
une  distance  de  quelques  pouces  du  membre  inférieur  gauche, 
vers  lequel  b  sorteils  et  la  rotule  étaient  aussi  dirigés.  Le  membre 
luxé  était  plus  court  de  l  pouce  environ  que  celui  du  coté  op¬ 
posé  Eu  suivant  île  l’œil  les  con'ours  du  fémur,  il  semblait  que 
Lave  de  cet  os  fut  dans  une  direction  un  peu  postérieure  à  celle 
de  taxe  normal  ;  le  grand  trochanter  était  beaucoup  plus  éloigné 
de  1  épine  iliaqueque.de  coutume.  On  sentait  difficilement  la  tète 
du  fémur,  mais  beaucoup  mieux,  quand  on  faisait  exécuter  aux 
membres  une  légère  rotation  en  dedans  ;  on  la  trouvait  alors 
derrière  le  trochanter,  et  un  peu  plus  bas  que  cette  apophyse, 
fort  en  arrière  sur  le  ha  sin  ,  et  près  de  la  partie  supérieure  du 
repli  de  la  fe^se.  De  la  un  changement  de  forme  dans  ta  cuisse, 
c’est-à-dire  une  augmentation  d’épaisseur  d’avant  en  arrière,  et 
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une  diminution  d'épaisseur  transversale.  Tous  les  mouvements, 
surtout  celui  qui  consistait  à  rapprocher  le  membre  malade  du 
membre  sain,  déterminaient  de  vives  douleurs.  En  transportant 
le  malade  d’un  lit  à  un  autre,  on  constata,  pendant  qu’il  était 
debout,  que  le  membre  malade  pendait  à  une  certaine  distance 
et  un  peu  en  arrière  de  son  congénère  ;  les  orteils  reposaient  sur 
le  plancher.  Pour  réduire  cette  luxai  ion,  on  fil  d’abord  l'extension, 
suivant  la  règle  donnée  par  Àslley  Couper,  c’est-à-dire  suivant 
une  ligne  transversale,  passant  par  le  milieu  de  la  cuisse  du  coté 
sain;  mais  la  réduction  ne  s’opérant  pas,  l’auteur  changea  la 
direction  des  tractions  ,  qu’il  exerça  directement  en  avant,  le 
membre  étant,  dans  la  flexion  ,  à  angle  droit  sur  le  tronc.  La 
réduction  s’opéra  ainsi  très  facilement.  11  est  à  remarquer  que, 
pendant  les  efforts  de  traction,  le  malade  cessa  d  éprouver  les 
dou'eurs  vives  qui  étaient  constantes  auparavant  ;  ce  qui  tient 
probablement  à  ce  que  la  tète  de  l'os  cessait  alors  de  presser 
douloureusement  sur  le  nerf  sciatique.  A  la  suite  de  la  réduction, 
il  resta  pendant  quelques  jours  de  la  douleur  à  la  pression,  à  la 
partie  postérieure  du  bassin,  derrière  le  grand  trochanter. 

Les  occasions  d’examiner  avec  soin  les  rapports  exacts  des  os 
et  des  parties  molles,  dans  les  cas  de  luxation  de  la  hanche  en 
arrière,  et  surtout  de  luxation  récente,  sont  assez  rares  pour  que 
nous  ayons  cru  icvoir  donner  avec  détails  les  observations  qui 
précèdent. 11  n’existe,  en  effet,  à  notre  connaissance  que  troisob- 
senalions  de  même  espèce  :  l’une  qui  appartient  à  AstleyCooper 
( Treatise  on  dislocations  ,  4e  édition,  p.  (3S,  pL  iv),  l'autre  à 
Àl.  Scott  (Dublin  hospital  reports ,  t.  111;  1822),  ei  la  troisième 
rapportée  dans  ce  journal  par  Béclard  (Arcli.  gén.  de  méd ., 
1er  série,  t.  111,  p.  258).  Quoiqu’il  existe  entre  les  trois  observa¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler  et  celle  rapportée  plus  haut  quel¬ 
ques  différences  dans  les  détails,  on  peut  poser  déjà,  comme  dé¬ 
montrées,  quelquesdonnées  relatives  aux  conditions  anatomiques 
et  au  diagnostic  des  luxations  de  la  hanche  en  arrière.  Ainsi  : 

.  1°  il  est  établi  que.  dans  ces  luxations,  la  tète  du  fémur  n'est  pas 
logée  dans  le  trou  sciatique,  mais  bien  immédiatement  derrière 
la  cavité  cotyloïde,  sur  la  hase  de  l’épine  ischiatique,  et  en  regard 
d’une  petite  partie  de  chacun  des  deux  trous  sciatiques;  2°  ce 
n’est  pas  une  condition  nécessaire  que  la  direction  en  avant  du 
membre  déplacé  au  niveau  du  genou,  et  la  situation  du  pied,  les 
orteils  reposant  contre  le  gros  orteil  de  i autre  pied  ;  5°  les  exten¬ 
sions  destinées  à  réduire  la  luxation  sont  avantageusement  diri¬ 
gées  dans  un  sens  perpendiculaire  au  bassin,  c’est  à-dire  suivant 
un  angle  droit  ou  presque  droit  de  la  cuisse  sur  l’abdomen  ;  en 
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même  temps  ,  le  membre  doit  être  dans  un  état  d’abduction  ; 
autrement  dit,  les  tractions  doivent  être  dirigées  en  avant  et  en 
dehors.  M.  Quain  ajoute  que  la  puissance  extensive  doit  être, 
appliquée  sur  le  genou,  par  la  bonne  raison  que  ,  de  celte  ma¬ 
nière,  on  évite  davantage  des  tiraillements  douloureux  pour  le 
nerf  sciatique.  La  réduction  par  la  méthode  de  la  flexion  trouve 
ici  son  application  d’autant  plus  directe,  que  M.  Quain  s’est  as¬ 
suré,  sur  le  cadavre  ,  qu’à  mesure  que  l’on  fléchit  davantage  la 
cuisse  sur  l'abdomen,  la  tête  du  fémur  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  la  portion  inférieure  de  la  capsule,  qui  s’est  déchirée  , 
et  par  laquelle  l'os  s’est  échappé  au  dehors. 

20.  Des  calculs  vésicaux  enchatonnés. 

(Monthly  journal  and  reirospecl  of  lhe  medical  sciences.) 

M.  le  professeur  Miller,  d’Edimbourg,  conseille,  dans  cette 
redoutable  complication,  contre  laquelle  les  auteurs  n’ont  encore 
rien  découvert  de  bien  efficace,  d’aller  chercher,  avec  des  pinces 
à  mor*  presque  mousses  et  recouvertes  d’une  enveloppe  de  ca¬ 
licot,  le  calcul  ainsi  que  les  portions  membraneuses  qui  l’enve¬ 
loppent;  on  entraîne  le  tout  jusqu’à  la  région  prostatique,  celle 
qui  est  le  plus  à  la  portée  du  doigt,  et  alors  on  dégage  le  calcul 
par  énucléation.  M.  Miller  a  mis  ce  procédé  en  pratique  dans  le 
cas  suivant  : 

Obs.  —  M.  Miller  pratiquait  fa  taille  latérale  chez  un  homme 
de  70  ans.  Il  retira  d’abord  un  calcul  du  volume  d’un  petit  œuf; 
mais  comme  ce  calcul  présentait  des  facettes  sur  ses  côtés,  il  en 
conclut  qu’il  existait  un  second  calcul  au  moins.  Cependant  les 
pinces,  introduites  de  nouveau,  ne  découvraient  rien,  tandis  que 
le  cathéter  révélait  l’existence  d’un  second  calcul.  Ce  ne  fut  qu’a> 
près  de  nombreuses  tentatives  et  après  avoir  pressé  dune  cer¬ 
taine  force  tous  les  points  de  la  vessie  que  M.  Miller  finit  par  le 
sentir.  Le  calcul  était  évidemment  enchatonné  dans  la  vessie  et 
malheureusement  hors  delà  portée  des  doigts.  M.  Miller  allait  l’a¬ 
bandonner  lorsqu’il  lui  vint  à  l’idée  de  l’aller  chercher  avec  la 
pince  de  Liston  entourée  de  calicot  :  il  saisit  à  la  fois  calcul  et 
parties  molles,  et  parvint,  non  sans  peine,  à  les  amener  à  la 
poi  tée  de  1  index  de  la  main  gauche  avec  lequel  il  énucléa  la 
pierre.  Une  opération  si  laborieuse  eut  naturellement  des  suites 
graves  ;  la  plaie  se  cicatrisait  rapidement,  lorsque,  le  quinzième 
jour,  l’opéré  fut  atteint  d  une  pleuro-pneumonie  qui  l’enleva 
un  mois  après  l’opération.  Cette  fâcheuse  terminaison  permit 
de  constater  que  la  vessie  était  en  bon  état,  ainsi  que  tout  le 
trajet  de  la  plaie.  Mais  le  malade  était  atteint  d’une  néphrite 
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granuleuse  très-avancée  au  sein  gauche;  le  bassinet  du  rein  droit 
était  le  siège  d’un  abcès. 


27.  De  l'exanthème  des  cholériques. 

(Medicinische  Zcintung  des  Vereins  fur  Heilkunde  in  Preussen.) 

M.  le  docteur  Simon  a  observé,  dans  l’épidémie  du  choléra  de 
1848,  un  exanthème  qu’il  considère  comme  une  véritable  crise 
de  la  maladie,  quand  il  se  présente  d'une  manière  constante  et 
uniforme.  Cet  exanthème,  qui  n’avait  point  ôté  observé  dans  les 
épidémies  antérieures,  présente  quatre  périodes  —  lp0  Période 
(Sladium  maculosum  seu  kyperemiœ}.  Taches  rouges,  ressem¬ 
blant  aux  piqûres  de  puces,  s’élevant  quelquefois  un  peu  au- 
dessus  de  la  peau,  isolées  ou  rangées  par  groupes,  La  rougeur 
cède  à  la  pression  du  doigt  pour  revenir  aussitôt.  L’éruption  ar¬ 
rive  sans  symptômes  précurseurs  et  s’établit  d’abord  aux  mains 
et  aux  avant  bras  puis  aux  bras,  au  cou,  à  la  poitrine,  au  dos, 
au  ventre  et  enfin  aux  pieds.  —  2e  Période  (Siadiarn  papulosum 
s.  exsudai ioni s).  Au  bout  de  12  à  1 G  heures,  les  taches  rouges, 
devenues  plus  grandes,  se  transforment  en  papules  qui  ressem¬ 
blent  aux  taches  de  la  lièvre  ortiée,  mais  qui  ne  démangent  pas. 
—  5"  Période  (Sindiu  u  erythemalasum,  s.  resorplionis) .  Les  pa¬ 
pules  perdent  leur  élévation  au  dessus  de  la  peau  au  bout  de 
24  a  3b  heures,  et  deviennent  confluentes,  de  manière  à  simuler 
un  érythème,  ou  bien  se  transforment  de  nouveau  en  taches.  — 
4*  Période  (Sladium  despiamatiouis).  Après  24  heures,  la  rou¬ 
geur  disparait  peu  à  peu;  l’épiderme  devient  raboteux  et  subit 
une  desquamai  i  m  furfuracée  ou  lamellaire  avec  démangeaison. 
La  durée  de  celte  période  est  île  3  a  5  jours. 

L’exanthème  n'apparaît  que  chez  des  malades  qui  ont  eu  le 
choléra  ou  l’affection  typhoïde  consécutive  et  dont  la  convales¬ 
cence  est  encore  en  retard.  L’éruption  fait  cesser  les  autres 
symptômes  morbides,  de  sorte  que  son  apparition  est  d’un  bon 
augure.  Il  u  y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu’à  préserver  le  malade 
du  refroidissement. 

—  Des  éruptions,  tantôt  papuleuses,  tantôt  exanthémateuses, 
ont  été  également  observées  en  d’autres  lieux,  mais  un  médecin 
de  Groniugue,  le  docteur  Swaagmaun,  a  noté  que  dans  cette 
ville  ces  éruptions  mil  élé  exclusivement  observées  chez  les  in- 
d.vi  lus  auxquels  ou  avait  fait  des  (ridions  très  irritantes  sur  la 
peau,  de  sorte  qu  on  doit  les  con>i<lérer  plutôt  comme  dépendant 
des  moyens  curatifs  mis  en  usage  que  de  la  maladie  même. 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC. 


237 


28.  Traitement  du  chutera  par  le  tannin. 

(Medirinische  Zeintung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preusscn.) 

Le  docteur  A.  de  Graefe,  dans  une  brochure  qu'il  a  publiée  à 
Berlin,  en  1848,  émet  l'opinion  que  le  choléra  consiste  essen¬ 
tiellement  en  un  processus  colliquat if  de  la  muqueuse  intestinale, 
par  suite  duquel  cette  dernière  perd  son  épithélium.  Le  tannin 
lui  a  paru  le  médicament  le  plus  propre  à  arrêter  celte  colliqua- 
tion,  et  n  èmeà  régénérer  en  quelque  sorte  un  épithélium,  l’acide 
tannique  formant  des  combinaisons  insolubles  avec  les  matières 
animales.’  Voici  comment  M.  de  Graefe  emploie  le  tannin  : 

Aride  tannique.  2  à  4  gr. 

Kau  de  cannelle.  ) 

.....  , .  J  ana  100  — 

Mucilage  de  gomme  arabique.) 

Une  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 

M.  de  Graefe  a  employé  cette  potion  dans  dix  cas  de  choléra 
confirmés;  deux  seulement  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Le  docteur  Gabier,  de  Berlin,  a  également  traité  avec  le  tan¬ 
nin  4  cas  de  choléra,  dont  5  bien  caractérisés,  et  a  sauvé  tous  ses 
malades. 

29.  De  l'usage  externe  du  calomel  dans  les  ophthalmies . 

(Journal  für  chirurgie  und  Augenheilkunde.) 

Le  docteur  Fritsch  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  Mémoire 
dont  nous  extrayons  les  déductions  thérapeutiques  qui  suivent  ï 

1°  Les  ophthalmies  franchement  inflammatoires,  chez  les  in¬ 
dividus  jeunes  et  robustes,  ne  supportent  pas  le  calomel,  au  moins 
pendant  le  premier  stade  de  la  maladie  ;  on  peut  le  donner  seu* 
iement  à  I  intérieur,  à  litre  de  révulsif  intestinal.  Mais  lorsque 
l’inflammation  est  parvenue  au  second  stade,  le  calomel  enlève 
rapidement  les  symptômes  locaux  qui  persistent,  si  toutefois  il 
n’existe  pas  quelqu’une  des  contre- indications  que  nous  allons 
signaler. 

2*  Les  ophthalmies  scrofuleuses  pures ,  les  ophthalmies  ca- 
tarrho-rhumato  scrofuleuses,  les  ophthalmies  rhumatismales, 
les  ophthalmies  catarrhales,  qui  ne' débutent  pas  avec  des  sym¬ 
ptômes  trop  intenses,  peuvent  être  traitées,  même  pendant  le 
premier  stade,  par  l’emploi  du  calomel  ;  celui-ci  en  diminue 
notablement  la  durée.  Les  cas  d’ophthalmies  plus  aiguës,  s’ils 
se  présentent  chez  les  individus  phlegmatiques,  mous,  relâchés, 
peuvent  encore  être  traités  par  le  calomel,  pendant  le  premier 
stade. 

5°  Dans  le  deuxième  stade  de  la  plupart  des  ophthalmies,  et 
surtout  dans  toutes  les  formes  des  ophthalmies  scrofuleuses, 
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catarrhales,  rhumatismales,  arthritiques,  ou  peut  considérer  le 
calomel  comme  un  des  moyens  curatifs  les  plus  puissants.  Il  est 
surtout  efficace  dans  l’état  chronique  de  ces  mêmes  oplhalmies. 
Il  est  cependant  des  cas  même  assez  peu  intenses  qui  résistent 
au  calomel  sans  qu’on  puisse  s’en  rendre  raison. 

4°  Les  inflammations  de  l'œil  ou  des  paupières  qui  survien¬ 
nent  chez  les  individus  mal  nourris,  très-affaiblis,  très-mous, 
ou  qui  revêtent  un  caractère  très-torpide,  résistent  souvent  avec 
opiniâtreté  à  l’action  du  calomel;  il  en  est  de  même  des  inflam¬ 
mations  qui  ont  une  grande  tendance  à  donner  lieu  aux  pannus, 
aux  callosités,  à  l’induration  des  glandes  et  de  celles  qui  sont 
disposées  à  faire  des  progrès  ultérieurs,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  se 
forme  un  abcès  qui  se  développe  rapidement  et  profondément. 
Les  blennorrhées  oculaires  très-opinâtres  sont  cependant  assez 
avantageusement  modifiées  par  le  calomel,  appliqué  au  moyen 
d  une  petite  compresse,  d  après  le  procédé  de  Mayor. 

5°  Les  ophthalmies  des  nouveau  nés  et  les  ophthalmies  gonor- 
rhéiques,  qui  ne  sont  pas  très- intenses,  se  trouvent  fort  bien  de 
l’emploi  du  calomel.  Si  les  symptômes  sont  graves  et  la  marche 
très  rapide,  c’est  à  un  traitement  local  et  général  très-énergique 
qu’il  faut  'recourir  ;  mais  on  revient  avec  avantage  au  calomel 
quand  la  grande  violence  des  symptômes  est  apaisée. 

G0  Le  calomel  produit  promptement  son  effet  bon  ou  mauvais. 
Il  n’y  a  donc  pas  lieu  a  faire  de  longs  tâtonnements. 

7°  Le  ca'omel,  dans  bien  des  cas  où  son  usage  exclusif  ne 
peut  pas  amener  la  guérison,  est  encore  un  adjuvant  précieux  ; 
car  il  diminue  alors  beaucoup  les  douleurs,  la  photophobie,  le 
blépharospasme,  particulièrement  dans  certains  cas  spéciaux 
d’ophthalmie  scrofuleuse,  d’ophthalmie  militaire.  Quand  cela  n’a 
pas  lieu,  il  faut  en  accuser,  soit  de  fréquentes  recrudescences  de 
l’inflammation,  des  dyscrasies,  des  écarts  de  régime,  des  collec¬ 
tions  de  pus  dans  la  chambre  antérieure,  etc. 

8°  Dans  les  ophthalmies,  dites  dyscrasiques,  la  scrofuleuse  et 
d’autres,  l’emploi  exclusif  du  calomel,  là  où  il  jouit  de  toute 
son  efficacité»  peut  guérir  le  mal  sans  le  concours  des  moyens 
appelés  dyscrasiques.  Il  en  est  de  même  dans  les  ophthalmies 
catarrhales,  rhumatismales,  quand  la  fièvre  n’est  pas  trop  in¬ 
tense  ou  si  les  symptômes  locaux  de  l’ophthalmie  ne  sont  pas 
accompagnés  de  fièvre.  Toutefois  le  calomel  ne  détruit  pas  la 
disposition  aux  récidives. 

—  Nous  rappellerons  que  le  calomel  se  prescrit  en  topique, 
pour  les  maladies  des  yeux  : 

1°  Sous  forme  de  poudre,  associé  à  partie  égale  de  sucre 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC.  239 

candi  pulvérisé;  par  exemple,  calomel  à  la  vapeur  et  sucre 
candi,  de  chaque  2  grammes.  On  ajoute  souvent  à  cette  formule 
2  autres  grammes  de  tutie. 

2°  Sous  forme  de  pommade,  incorporé  dans  l'axonge  à  la 
dose  d’un  huitième.  Comme  on  n'en  emploie  que  fort  peu  à  la 
fois,  on  se  borne  d’ordinaire  5  prescrire  4  grammes  d’axonge  et 
un  demi-gramme  de  calomel. 

Le  calomel  entre  dans  la  pommade  de  Janin,  laquelle  se  com¬ 
pose  de  tutie  et  bol  d'Arménie,  ana  72  parties,  calomel  56, 
axange  144. 

On  peut,  ce  nous  semble,  substituer  avec  avantage  au  calo¬ 
mel  le  précipité  blanc  qui  est,  comme  lui,  du  protochlorure  de 
mercure,  mais  beaucoup  plus  divisé  et  par  conséquent  plus 
actif.  Nous  donnons  ici  la  formule  de  la  pommade  de  Rust, 
que  M.  Stœber,  de  Strasbourg,  a  vue  très-bien  réussir  dans  les 
blépharites  glanduleuses  chroniques  : 


Précipité  blanc . 0,20  contigr. 

Laudanum  de  Sydenham . 0,50  — 

Exlrait  de  Salurne . 0,30  — 

Axonge . . . .  .  5,00  gramm. 


30.  De  la  chorée  gesticulaire  et  de  la  chorée  électrique. 

(Journal  für  Kinderkrankheiten.) 

M.  le  docteur  Hoertel,  de  Birkenfeld,  ayant  rencontré  deux 
cas  de  chorée  électrique  dans  sa  pratique,  a  établi  entre  elle  et 
la  chorée  gesticulaire  le  parallèle  suivant  qui,  comme  on  va  le 
voir,  tend  à  en  faire  deux  maladies  essentiellement  différentes. 

La  danse  de  Saint-Guy  ou  chorée  ordinaire  consiste  dans  un 
dérangement  fonctionnel  de  la  moelle  épinière,  tandis  que  la 
chorée  électrique  est  une  irritation  congestive  de  la  moelle,  qui 
se  termine  par  une  apoplexie  spinale.  Les  deux  maladies  n’ont 
de  commun  que  les  mouvements  automatiques  des  membres  ; 
mais  dans  la  chorée  ordinaire,  ces  mouvements  sont  désor¬ 
donnés,  tandis  que  dans  la  chorée  électrique  ils  sont  rhythmiques 
et  semblables  à  des  secousses  électriques.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  persistent  dans  Tune  et  l’autre  maladie  ;  mais  dans  la 
chorée  gesticulaire,  les  malades  sont  tranquilles,  au  moins  pen¬ 
dant  le  sommeil,  et  dans  les  intervalles  des  accès,  ils  sont  gais 
et  dispos.  Dans  la  chorée  électrique,  au  contraire,  la  contraction 
ou  les  secousses  continuent  pendant  le  sommeil,  qui  est  court, 
agité  et  pénible  ;  dans  les  intervalles  des  accès,  les  malades  sont 
tristes,  taciturnes,  moroses  et  disposés  au  sommeil.  La  chorée 
électrique  se  termine  presque  toujours  par  la  mort;  la  chorée 
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ordinaire  presque  j  amais.  Les  deux  observations  suivantes  don¬ 
neront  le  tableau  ale  la  chorée  électrique. 

Oüs.  I  —  Une  jeune  fille  de  14  ans,  effrayée  par  un  cheval  qui 
avait  menacé  de  la  mordre,  présenta  les  symptômes  qui  suivent. 
Le  soir  même  de  l’accident,  secousses  comme  électriques,  péni¬ 
bles,  anxieuses,  mais  non  réellement  douloureuses,  à  travers  le 
bras  dro  t,  et  se  répétant  toutes  les  dix  minutes  ;  œil  droit  plus 
contracté  que  le  gauche  ;  face  pâle,  exprimant  l'inquiétude  ; 
pouls  petit  et  fréquent.  La  malade  était  silencieuse  et  gémissait 
souvent  sans  en  indiquer  les  motifs.  Le  docteur  Iloertel  dia¬ 
gnostiqua  une  affection  grave  de  la  moelleépinière.  Toutefois,  en 
promenant  sur  les  apophyses  épineuses  une  éponge  trempée  dans 
de  l’eau  chaude,  et  en  frappant  avec  un  marteau  sur  chacune 
d’elles,  on  ne  provoqua  nulle  part  de  la  douleur.  (Saignée  ;  sina¬ 
pismes  aux  extrémités;  calomel  à  haute  dose  ;  vésicatoire  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.) 

Le  lendemain,  les  secousses  sont  beaucoup  plus  intenses,  plus 
fréquentes,  et  elles  s'étendent  h  la  jambe  droite.  État  soporeux, 
commencement  de  surdité;  lenteur  dans  les  réponses  ;  œil  droit 
avec  iris  contractile  et  manifestement  plus  petit  que  le  gauche  ; 
pouls  irrégulier,  tantôt  plein  et  fort,  tantôt  filiforme.  Selles 
presque  involontaires.  Inappétence  tant  pour  les  liquides  que 
pour  les  aliments  solides.  (Sulfate  de  cuivre  à  doses  croissantes 
jusqu’à  effet  nauséeux  et  vomitif.) 

Les  secousses  deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  et  le  coma 
plus  profond;  le  côté  droit  se  paralyse.  La  mort  surv  ient  soixante 
heures  environ  après  l’événement. 

A  l'autnpsii’y  on  trouve  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  les 
ventricules  du  cerveau;  il  s'en  écoule  également  une  grande 
quantité  à  l’ouverture  du  rachis.  La  m:  elle  épinière  est  elle- 
même  très-rouge  en  plusieurs  endroits,  surtout  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  tandis  que,  vers  les  arcades  et  les  apophyses  épineuses, 
sa  couleur  est  plus  normale. 

ObS.  11.  —  Une  jeune  fille  de  1 1  ans,  par  suite  de  beffroi  que 
lui  causa  un  chien  en  la  renversant,  fut  subitement  prise  Je 
convulsions  dans  les  membres,  avec  écume  à  la  bouche.  (Lave¬ 
ment,  fomentations  froides,  repos  au  lit.)  Les  convulsions  cessè¬ 
rent,  mais  à  leur  place  il  resta,  dans  I  épaule  gauche,  des se- 
cojsscs  comme  électriques  durant  une  ou  deux  minutes,  et  sur¬ 
venant  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes;  face  rouge;  facultés 
intellectuelle*  et  sensoriales  intactes  ;  selles  naturelles.  L’enfant 
était  tranquille;  elle  n’accusait  rien,  mais  elle  poussait  des  cris 
de  temps  en  temps  et  comme malgié  elle.  Les  secousses  ekclri 


i 


DES  JOURNAUX  ALLEMANDS,  ANGLAIS,  ITALIENS,  ETC.  241 

ques  augmentèrent  en  force  et  en  fréquence  et  s’étendirent  à  la 
jambe  gauche,  le  côté  devint  ensuite  paralysé,  sans  que  les  se¬ 
cousses  cessassent  pour  cela.  L’enfant  tomba  enfin  dans  le  coma 
et  mourut.  On  ne  permit  pas  d’en  faire  l’autopsie. 

Ces  deux  cas,  le  premier  surtout,  prouvent,  d’après  l’auteur, 
que  la  chorée  électrique  est  une  congestion  inflammatoire  de  la 
moelle  épinière,  principalement  de  sa  partie  antérieure,  lésion 
que  l’on  rencontre  quelquefois  chez  les  individus  morts  du  té¬ 
tanos.  M.  Hoertel  pense  qu’il  serait  alors  plus  convenable  de 
nommer  cette  forme  de  chorée  Myelüis  convulsoria . 

31.  Mode  d'application  des  sangsues. 

(The  Lancet.) 

Voici  comment  l’on  obtient  instantanément  la  piqûre  de  ces 
annélides.  Après  avoir  nettoyé  la  partie  avec  de  l’eau  chaude,  on 
met  les  sangsues  dans  un  verre  que  l’on  remplit  à  moitié  d’eau 
froide  et  que  l'on  applique  rapidement  sur  la  partie  qui  doit 
recevoir  les  sangsues.  Ces  dernières  s’appliquent  à  la  peau  avec 
une  telle  rapidité  qu’il  semble  au  malade  qu’il  n’a  reçu  qu’une 
seule  morsure.  Quand  les  sangsues  ont  toutes  pris,  on  soulève  le 
verre  avec  précaution  et  on  reçoit  l’eau  à  la  partie  déclive  sur 
une  éponge  ou  sur  des  linges. 

Si  l’on  voulait  faire  prendre  les  sangsues  sur  un  seul  point 
très-limité,  on  ferait  un  trou  de  la  largeur  voulue  dans  une 
feuille  de  papier  et  l'on  agirait  ensuite  comme  précédemment. 

Quand  les  sangsues  sont  détachées,  on  lave  les  morsures  avec 
de  l’eau  chaude  et  on  les  recouvre  d’un  linge  fin  plié  en  trois  ou 
quatre  doubles,  puis  on  met  par-dessus  une  bouteille  plate  con¬ 
tenant  de  l'eau  chaude,  pour  favoriser  l’écoulement  du  sang. 

—  Nous  avons  déjà  indiqué  différents  moyens  pour  l’application 
des  sangsues  et  nous  avons  donné  la  préférence  au  linge  imbibé 
de  vin  ;  mais  il  est  des  circonstances  où  l  ou  est  forcé  de  recourir 
à  d’autres  moyens. 

52.  Du  séton  modifié . 

.  (The  Lancet.) 

M.  Lennard  assure  avoir  employé  depuis  plusieurs  années  avec 
avantage  un  moyen  qui  se  recommande  par  la  simplicité  de  son 
application  et  par  les  traces  peu  apparentes  qu’il  laisse  après  lui. 
Ce  procédé  de  révulsion,  qu’il  nomme  séton  interrompu,  s'exé¬ 
cute  en  passant,  à  travers  la  peau  de  la  partie  malade  avec  une 
petite  aiguille  à  suture,  un  petit  nombre  de  fils  dont  on  réunit 
ensuite  les  extrémités  par  un  nœud  à  ganse.  L’auteur  attribue  à 
cette  médication  les  avantages  suivants  : 
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1°  Une  action  immédiate  ; 

2°  La  facilité  d’établir  la  révulsion  sur  tous  les  points  désira¬ 
bles,  et  particulièrement  au  siège  même  de  le  maladie  ; 

3°  La  facilité  qu’il  laisse  de  régler  la  durée  de  son  action  ; 

4°  Un  ellet  curatif  supérieur  à  celui  du  séton  ordinaire  ou  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée. 

La  largeur  de  la  surface  que  l’auteur  recouvre  de  ces  petits 
sétons  dépend  de  l’intensité  et  de  l’étendue  de  l’affection  locale. 
En  général,  il  en  place  d’abord  un  qui  devient  ensuite  le  centre 
d’une  série  d’autres  occupant  un  espace  de  3  à  4  pouces  de  diamètre. 

33.  Traitement  des  maladies  inflammatoires  du  cuir  chevelu. 

(The  Lancet.) 

Le  docteur  Moore  Neligan  considère  comme  maladies  in¬ 
flammatoires  du  cuir  chevelu  l’herpès  capitis,  l’eczéma,  l’impé¬ 
tigo  et  le  pityriasis.  11  ne  veut  pas  qu’on  rase  le  cuir  chevelu, 
mais  seulement  qu’on  tienne  les  cheveux  courts  pendant  tout  le 
temps  que  durera  l’éruption.  Il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  em¬ 
ploie  les  brosses  rudes  pour  détacher  les  squammes.  On  arrive  fa¬ 
cilement  à  ce  but  à  l’aide  de  cataplasmes,  puis  on  applique  trois 
fois  par  jour  sur  les  points  occupés  par  l’éruption  une  pommade 
contenant  1  à  2  gram.  de  carbonate  de  potasse  pour  30  d’axonge. 
On  fait,  en  outre,  tous  les  matins  des  lotions  sur  les  parties  ma¬ 
lades  avec  une  solution  renfermant  2à  4  grammes  de  carbonate 
de  soude  ou  de  potasse  pour  une  pinte  d’eau.  Les  douches  d’eau 
froide  sont  aussi  d’un  grand  avantage,  surtout  contre  l’eczéma 
aigu.  On  peut  les  remplacer  par  des  compresses  trempées  dans 
de  l’eau  froide  et  maintenues  presque  toute  la  journée.  M.  Neli- 
gan  prescrit  en  même  temps  à  l’intérieur  la  poudre  suivante  : 

Iodure  jaune  de  mercuret . 5  centigrammes. 

Mercure  avec  la  craie  (1  ' . tO  — 

Poudre  aromatique  anglaise  (2).  .  .  10  — 

Si  le  malade  a  plus  de  six  ans,  il  prend  cette  poudre  tous  les 
matins;  h  six  ans,  de  deux  jours  l’un,  et  au-dessous  de  six  ans, 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  L’enfant  est  alors  maintenu  à  la 
diète  lactée  pendant  tout  le  temps  du  traitement,  qui  procure 
ordinairement  la  guérison  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  se¬ 
maines  quand  la  maladie  est  récente,  mais  qui  a  besoin  d’être 

(1)  Le  mercure  avec  la  craie  se  prépare  ainsi  (pharmacopée  anglaise)  : 

Mercure . 5  parties. 

Craie  préparée . 5  — 

Triturez  ensemble,  jusqu'à  ce  qu’on  n’aperçoive  plus  de  globules  métalliques. 

(2)  Cette  poudre  se  compose  de  condamine  ,  cannelle  et  gingembre  ,  de 
chaque,  parties  égales. 
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continuée  le  même  nombre  de  mois  lorsqu’elle  est  ancienne. 
M.  Neligan  pense  que  les  maladies  du  cuir  chevelu  peuvent  être 
rangées  dans  l’ordre  suivant,  sous  le  rapport  de  la  curabilité  : 
1°  l’impétigo  sparsa  ;  2°  le  pityriasis;  3°  la  forme  humide  de 
l’eczéma  ;  4°  l’impétigo  confluent  ;  5°  l’herpès  ;  6°  la  forme  sèche 
de  l’eczéma. 

54.  Observation  d’ empoisonnement  par  V acide  hydrocyanique ;  par 

le  docteur  E.  Ciusp. 

(The  Lancet.) 

Le  4  mai  1839,  l’auteur  fut  appelé  en  toute  hâte  pour  donner 
des  soins  à  un  homme  de  42  ans,  demeurant  à  Walworth  ;  mais 
quand  il  arriva,  cet  homme  était  déjà  mort.  Le  corps  était  couché 
sur  le  côté  gauche;  la  face  congestionnée  avec  de  l’écume  à  la 
bouche;  la  peau  des  extrémités  était  froide,  celle  du  tronc  était 
encore  un  peu  chaude,  d’où  fauteur  conclut  que  cet  homme 
était  mort  depuis  environ  une  heure.  Ii  apprit  que  cet  individu 
était  depuis  longtemps  en  proie  à  des  chagrins  profonds,  et  qu’il 
se  portait  fort  bien  la  veille,  à  l’exception  d’un  peu  de  toux. 
Dans  le  vase  de  nuit,  on  trouva  un  bouchon  et  une  fiole  de  deux 
onces  qui  était  vide,  ainsi  qu’une  étiquette  flottant  sur  l’urine 
contenue  dans  le  vase,  et  qui  portait  ces  mots:  acide  prussique. 
L’examen  du  cadavre  eut  lieu  le  lendemain  par  l’ordre  du 
coroner ,  et  avec  l’assistance  du  docteur  Weber;  en  voici  le  ré¬ 
sultat  :  le  corps  était  fort  et  bien  musclé;  du  mucus  sanguino¬ 
lent  s’écoulait  de  la  bouche.  La  peau  était  généralement  violette, 
principalement  dans  toutes  les  parties  déclives.  Le  bras  gauche, 
en  particulier,  présentait  une  coloration  pourpre  qui  était  due 
à  la  distension  des  veines  sous-cutanées.  Les  viscères  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  étaient  sains,  à  l’exception  d’une  coloration 
plus  foncée  qu’à  l’ordinaire,  et  qui  tenait  le  milieu  entre  le 
pourpre  et  le  violet.  Le  cœur  était  vide  et  flasque.  L’auteur  ne 
sentit  nulle  part  l’odeur  de  l  acide  prussique  ;  mais  le  docteur 
Weber  crut  la  reconnaître  sans  cependant  pouvoir  l’afllrmer. 

35.  Observation  d'empoisonnement  par  T  huile  d' amandes  amères , 
suivi  de  mort ;  par  le  docteur  A.  S.  Taylor. 

(Guy’s  Hospital  Reports.) 

Le  1er  octobre  1845,  le  docteur  Savage  fut  appelé  auprès 
d’un  homme  qui  s’était  empoisonné,  dans  une  taverne,  avec  de 
l’huile  d’amandes  amères.  11  paraît  qu’il  avait  bu  dans  la  soirée 
plusieurs  pots  de  bière  ;  et  qu’en  sortant  de  la  pièce  où  il  était, 
il  tomba  sur  le  parquet  et  fut  pris  de  vomissements,  avec  gène 
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de  la  respiration  et  quelques  mouvements  convulsifs,  après  quoi, 
il  tomba  dans  une  insensibilité  complète.  En  arrivant,  le  doc¬ 
teur  S.  fut  frappé  de  l’odeur  d’amandes  amères  qui  était  répan¬ 
due  dans  la  chambre.  Cet  homme  était  couché  sur  un  sopha  le 
bras  gauche  passé  derrière  la  tête  ;  la  face  pâle,  les  yeux  vitreux, 
la  pupille  dilatée,  et  dans  un  état  d’opisthotonos  ;  il  ne  fit  qu’un 
mouvement  inspiratoire  convulsif  :  il  était  mort.  On  trouva  dans 
le  verre  dans  lequel  il  avait  bu  environ  2  drachmes  d’huile 
d’amandes  amères,  et  dans  une  de  ses  poches,  une  fiole  d  une 
once  qui  en  contenait  encore  quelques  gouttes.  —  A  l'autopsie, 
il  y  avait  une  rigidité  considérable;  face  pâle  ;  pieds  et  mains 
livides.  En  ouvrant  la  cavité  de  la  poitrine,  on  perçut  très- 
distinctement  l’odeur  caractéristique  des  amandes  amères.  Le 
système  veineux  était  gorgé  de  sang  noir.  Le  foie  congestionné. 
L’estomac,  fortement  enflammé,  au  niveau  de  son  extrémité 
cardiaque,  renfermait  environ  8  onces  de  matières  non  digérées, 
au  milieu  desquelles  on  reconnaissait  des  morceaux  de  fromage 
et  des  gouttes  d’huile.  Ces  matières  répandaient  l’odeur  d’a¬ 
mandes  amères  la  plus  prononcée.  Ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dans  certains  points.  La  substance  cérébrale, 
qui  était  parfaitement  saine,  répandait  aussi  l’odeur  d’amandes 
amères. 

D’après  le  temps  qui  s’était  écoulé  entre  la  sortie  de  quel¬ 
ques  hommes  qui  étaient  dans  la  taverne  en  même  temps  que 
lui,  et  le  moment  où  s'étaient  développés  les  accidents,  on  en 
conclut  que  la  mort  avait  eu  lieu  en  six  ou  sept  minutes  environ. 
Cette  mort  rapide  s’explique,  du  reste,  par  la  grande  quantité 
de  poison  qu’il  avait  ingéré,  et  la  grande  proportion  d’acide 
hydrocyanique  que  renferme  ce  produit. 

36.  Sur  le  collodion  canlharidal ;  par  M.  Hisch,  pharmacien  à 

Saint-  Petersbourg. 

(Medicinische  Zeitung  Ruslands.) 

Le  collodion,  combiné  avec  la  cantharidine,  paraît  devoir  être 
employé  avec  le  plus  grand  succès  comme  remède  épispastique  : 
non-seulement  il  peut  tenir  lieu  des  emplâtres  de  cantharides 
ordinaires,  mais  il  offre  encore  l’avantage  qu’on  peut,  par  son 
emploi,  se  passer  de  la  toile  ou  du  cuir  nécessaires  pour  l’ap¬ 
plication  de  ces  derniers.  L'emploi  de  ce  collodion  épispastique 
se  recommande  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  placer  un  fort  vésica¬ 
toire  en  un  endroit  du  corps  où  il  peut  se  déplacer  facilement 
par  les  mouvements  du  patient,  ou  bien  où  l’irritabilité  de  ce¬ 
lui-ci  s’oppose  à  ce  que  le  vésicatoire  soit  maintenu  dans  une 
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position  tranquille,  ce  qui  détruirait  son  action,  ou,  du  moins, 
la  déplacerait  en  une  autre  partie  du  corps. 

Pour  employer  iecollodion  eantharidal,  il  suffît  d’en  enduire, 
au  moyen  d’un  pinceau,  l’endroit  où  le  vésicatoire  doit  être  ap¬ 
pliqué.  Si  l’on  voit  après  la  dessication  du  collodion,  qui  a  lieu 
en  moins  d’une  minute,  que  l’endroit  désigné  de  la  peau  n'en  est 
pas  encore  entièrement  recouvert,  on  répète  la  même  opération. 
On  obtiendra  une  action  plus  rapide  et  plus  certaine,  si  l’on  re¬ 
couvre  la  partie  enduite  de  collodion  avec  un  peu  de  graisse  de 
porc  ou  de  cérat  simple  ,  ou  bien  encore  d’une  légère  couche 
d’emplâtre  de  mélilot.  Le  collodion  eantharidal  n’exige  pas  plus 
de  temps  pour  produire  son  effet  qu’un  vésicatoire  ordinaire  ;  en 
outre,  il  offre  l’avantage  que  les  mouvements  du  malade  ne 
l’empêchent  nullement  d'agir. 

Préparation.  — On  épuise,  par  la  méthode  de  déplacement, 
une  livre  de  cantharides,  grossièrement  pulvérisées,  avec  une 
livre  d’éther  sulfurique  et  trois  onces  d  éther  acétique  ;  de  cette 
manière,  on  obtient  une  solution  saturée  de  cantharides  ainsi 
qu’une  matière  grasse  animale  d’une  couleur  verdâtre;  enfin, 
dans  deux  onces  de  ce  liquide  on  dissout  25  grains  de  coton- 
poudre.  —  C’est  là  la  méthode  la  plus  simple  et  qui  se  laisse 
pratiquer  avec  le  plus  de  facilité  dans  les  laboratoires  des  phar¬ 
maciens. 

Le  collodion  eantharidal  peut  se  conserver  sans  altération  dans 
des  flacons  bien  fermés,  ce  qui  lui  dorme  de  grands  avantages 
sur  les  autres  remèdes  épispastiques,  surtout  dans  les  ambu¬ 
lances  et  dans  les  maladies  que  contractent  les  militaires  par 
suite  de  longues  marches,  et  où  l’application  de  vésicatoires  se¬ 
rait  jugée  nécessaire. 

Quoique,  à  quantités  égales,  le  collodion  eantharidal  soit  plus 
précieux  que  les  vésicatoires  ordinaires,  son  emploi  est  cependant 
moins  coûteux  que  celui  de  ces  derniers,  puisque,  avec  un  gros 
et  demi  de  collodion,  on  obtient  autant  d’effet  qu’avec  une  demi- 
once  d’emplâtre  de  cantharides.  —  D  autres  praticiens  ont  fait 
des  essais  répétés  avec  le  coilodion  eantharidal  :  son  action  s’est 
coustamment  vérifiée. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  —  PRÉSIDENCE  1)E  M.  RAYER. 

37.  Compte  rendu  des  séances  pendant  le  mois  de  février  1849; 

par  le  docteur  Lebert. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  Noi  12  et  13  ;  1849.) 

I.  —  Anatomie  pathologique  et  sciences  naturelles. 

1°  Du  passage  incomplet  des  substances  introduites  dans  le  sang 
par  les  voies  circulatoires.  —  M.  Cl.  Bernard  communique,  dans 
la  séance  du  10  février,  le  fait  constaté  par  lui,  que  des  sub¬ 
stances  introduites  dans  l’économie  pouvaient  ne  traverser 
qu’une  partie  du  cercle  circulatoire  avant  leur  élimination.  Des 
substances  ingérées  dans  l’estomac,  par  exemple,  peuvent  sortir 
par  les  urines  sans  avoir  passé  par  le  torrent  circulatoire  tout 
entier.  C’est  ainsi  que  du  prussiate  de  potasse,  introduit  dans 
l’estomac,  est  absorbé,  amené  par  la  veine  porte,  emporté  dans 
le  foie  ;  mais  au  lieu  de  monter  par  la  veine  cave,  il  descend  , 
entre  dans  les  veines  rénales,  et  est  éliminé  par  les  urines.  C'est 
au  moyen  d’une  espèce  de  reflux  du  sang,  qui  a  lieu  au  mi¬ 
lieu  de  la  contraction  des  oreillettes,  que  ce  phénomène  remar¬ 
quable  a  lieu,  et  que  la  substance,  refoulée  pour  ainsi  dire, 
descend  et  sort  de  l’organisme,  au  lieu  de  monter  et  de  faire  le 
grand  tour  circulatoire. 

2®  Influence  de  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  sur  les 
contractions  du  cœur.  —  M.  Bernard  expose,  dans  la  séance  du 
3  février,  le  résultat  de  ses  recherches  récentes  sur  l’influence 
des  nerfs  pneumogastriques  sur  les  contractions  du  cœur.  Les  deux 
nerfs  étant  coupés,  la  forme  de  l’organe  est  non-seulement  no¬ 
tablement  modifiée,  mais  sa  force  contractile  même  est  tellement 
altérée,  qu’il  ne  fait  plus  monter  le  cardiomètre  que  de  quelques 
millimètres,  tandis  qu’à  l’état  normal  il  lui  communique,  après 
chaque  contraction,  un  mouvement  ascensionnel  de  15  à  18  mil¬ 
limètres.  Cette  expérience  est  faite  devant  la  Société  dans  la 
séance  du  10  février,  et  démontre  la  réalité  du  fait  annoncé. 

3°  Expériences  sur  le  tournoiement.  —  Dans  la  séance  du  5  fé¬ 
vrier,  M.  Bernard  fait  devant  la  Société  les  expériences  sur  le 
tournoiement  dont  il  a  parlé  dans  une  des  dernières  séances.  Il 
coupe  d’abord  sur  un  lapin  le  pédoncule  cérébral  en  arrière  de 
l’origine  des  trijumeaux,  en  ouvrant  le  ligament  occipito-atloï- 
dien  et  en  pénétrant  ainsi  en  arrière  dans  le  cerveau.  L’animal 
commence  presque  immédiatement  à  tourner,  en  se  roulant  du 
même  côté  où  la  section  a  été  pratiquée. 

Dans  une  seconde  expérience,  la  section  est  faite  au  devant  de 
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l'origine  de  la  cinquième  paire,  l'instrument  étant  introduit 
au-dessous  de  la  région  temporale.  L’expérience,  au  prerqier 
abord,  ne  paraît  pas  réussir;  mais  après  quelques  minutes  de 
repos,  l’animal  commence  à  tourner  d’une  manière  non  douteuse 
du  côté  opposé  à  la  section. 

4°  Paralysie  de  l’œsophage  par  la  section  des  deux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques .  —  M.  Bernard  rend  compte,  dans  la  séance  du  17  fé¬ 
vrier,  de  l’explication  d’un  fait  qui  l’avait  frappé  dans  les  effets 
produits  par  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques.  Il  sur¬ 
vient,  dans  ce  cas,  une  paralysie  de  l'œsophage,  ce  qui  fait  que, 
pendant  le  temps  le  plus  rapproché  de  l’opération,  l’animal 
mange  et  avale,  mais  sans  que  les  aliments  arrivent  dans  l’es¬ 
tomac,  et  lorsqu’une  certaine  quantité  s’est  accumulée,  ils  sont 
rendus  par  le  vomissement.  Cependaut  plus  tard,  au  bout  d’un 
à  deux  jours,  les  aliments  descendent  et  arrivent  dans  l’estomac. 
C’est  qu’alors  une  espèce  de  sphincter,  qui  se  trouve  chez  plu¬ 
sieurs  de  nos  animaux  domestiques  vers  le  cinquième  inférieur 
de  l’œsophage,  est  paralysé  à  son  tour,  et  n’oppose  plus  d’obsta¬ 
cle  au  passage  de  la  nourriture.  En  général,  d  après  M.  Ber¬ 
nard,  les  organes  ne  sont  pas  paralysés  immédiatement  après  la 
section  des  nerfs  qui  s’y  rendent. 

5°  Influence  de  la  section  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  sur 
la  composition  de  l’urine .  —  M.  Bernard  fait  part  à  la  Société, 
dans  la  séance  du  23  février,  d’un  nouveau  résultat  de  ses  expé¬ 
riences.  Après  la  section  des  pédoncules  cérébelleux  moyens, 
l’urine  change  de  composition,  et  renferme  alors  d’une  manière 
très-évidente  de  l’albumine  et  du  sucre  (de  la  deuxième  espèce, 
glucose).  Il  a  fait  à  ce  sujet  quatre  expériences  sur  des  lapins, 
qui,  avant  l’expérience,  présentaient  leur  urine  alcaline,  trou¬ 
ble,  pâle,  dépourvue  d’albumine  et  de  sucre.  Sur  chacun  de  ces 
lapins,  il  a  coupé  le  pédoncule  cérébelleux  droit  en  arrière  de 
l’origine  de  la  cinquième  paire,  et  l’animal  a  été  pris  aussitôt  de 
rotation  du  même  côté.  Chez  les  quatre  lapins,  une  heure  et 
demie  après  le  commencement  du  tournoiement  convulsif  (résul¬ 
tat  de  la  section  du  pédoncule  cérébelleux),  l’urine  a  commencé 
à  devenir  d’abord  neutre,  puis  acide,  claire  et  ambrée,  et  alors 
elle  contenait  déjà  nettement  de  l’albumine  et  du  sucre.  La 
quantité  de  ces  deux  derniers  principes  a  augmenté  ensuite  jus¬ 
qu’à  la  mort  de  l’animal,  qui  a  lieu  en  général  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  après  la  section  des  pédoncules. 

M.  Bernard  rapporte  ces  changements  dans  les  urines  à  l’effet 
des  convulsions ,  et  les  rapproche  de  l’albuminurie  observée 
chez  les  éclamptiques;  il  rattache  de  plus  ces  phénomènes  à  des 
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circonstances  de  circulation  nbdomino^rénale  dont  il  a  parlé  dans 
une  des  dernières  séances.'  M.  Rayer,  à  celte  occasion,  invite 
les  membres  de  la  Société  à  examiner  les  urines  des  personnes 
qui  auraient  eu  des  convulsions  très-peu  de  temps  avant  leur  émis¬ 
sion,  et  il  les  engage  surtout  à  y  rechercher  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  et  du  sucre. 

D'après  ses  expériences  les  plus  récentes,  M.  Bernard  ne 
croit  plus  que  ces  changements  dans  les  urines  soient  dus  à  l’in¬ 
fluence  des  convulsions. 

6°  Sur  l'indépendance  de  l'élément  moteur  et  de  l'élément  sensitif 
dans  les  phénomènes  du  système  nerveux.  (Complément  d’une 
communication  antérieure.)  —  M.  CL  Bernard  remet  au  bu¬ 
reau,  dans  la  séance  du  3  février,  la  note  suivante,  comme  com¬ 
plément  d’une  communication  antérieure. 

Il  est  admis  aujourd  hui  en  physiologie  que,  dans  le  système 
nerveux,  l’élément  moteur  et  l’élément  sensitif  sont  anatomique¬ 
ment  distincts  ;  que,  par  exemple,  ce  sont  les  racines  antérieures 
rachidiennes  qui  conduisent  l’excitation  motrice  de  la  moelle 
vers  les  muscles,  tandis  que  ce  sont  les  racines  postérieures 
rachidiennes  qui  transmettent  les  impressions  sensitives  de  la 
peau  vers  la  moelle  et  le  cerveau.  Avec  tous  les  physiologistes 
modernes,  j’admets  cette  distinction,  parce  qu’elle  me  paraît 
solidement  établie  par  les  expériences  et  inébranlables. 

Mais,  partant  de  ces  faits,  doit-on  admettre  qu  il  existe  deux 
courants  nerveux  séparés  et  distincts;  l'un  de  sentiment ,  allant 
de  la  périphérie  au  centre  par  les  racines  postérieures  rachi¬ 
diennes  et  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ;  l’autre  de 
mouvement ,  marchant  du  centre  à  la  périphérie  par  les  faisceaux 
antéro-lutéraux  de  la  moelle  et  les  racines  antérieures?  Et 
doit-on  conclure  que  les  deux  ordres  de  phénomènes  nerveux 
moteurs  et  exclusifs  peuvent  se  manifester  indépendamment 
l’un  de  l’autre. 

Ce  sont  ces  dernières  inductions  que  je  ne  partage  pas,  parce 
qu’elles  ne  me  paraissent  nullement  démontrées  par  l’expérience. 
L’examen  des  faits  pathologiques  et  des  expériences  physiolo¬ 
giques  qui  me  sont  propres  et  que  je  mettrai  successivement 
sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  m’autorisent  à  penser  : 

1°  Que  les  phénomènes  moteurs  sont  intimement  liés  dans 
leur  manifestation  aux  phénomènes  de  sensibilité ; 

2°  Que  par  conséquent  la  lésion  des  parties  sensitives,  péri¬ 
phériques  ou  centrales,  entraînera  la  lésion  ou  la  paralysie  des 
mouvements  dans  une  étendue  proportionnelle  à  la  lésion  des 
organes  de  la  sensibilité. 
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7°  Des  rapports  qui  existent  entre  la  lésion  des  racines  motrices 
et  des  racines  sensitives .  —  M.  Brovvn-Sequard  a  communiqué, 
dans  la  séance  du  3  février,  le  résultat  d’une  partie  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’indépendance  mutuelle  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité.  Yoici  le  résumé  de  cette  intéressante  communication 
et  des  expériences  sur  lesquelles  elle  s’appuie: 

1°  Quand  on  coupe  les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs 
d’un  des  membres  postérieurs  sur  une  grenouille,  ce  membre 
obéit  beaucoup  moins  bien  que  l’autre  à  l’action  de  la  volonté 
pendant  un  certain  temps;  mais  cette  différence  ne  dure  pas, 
et  après  un  quart  d  heure  de  repos,  on  a  de  la  peine  à  recon¬ 
naître  quel  est  le  membre  anesthésié. 

2°  Quand  on  a  coupé  les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs 
des  deux  membres  postérieurs,  les  mouvements  de  ces  membres 
en  sont  manifestement  troublés,  et  bien  que,  après  un  certain 
temps  de  repos,  l’animal  puisse  sauter  ou  nager,  on  s’aperçoit 
cependant  facilement  que  les  mouvements  des  membres  insen¬ 
sibles  manquent  de  précision. 

3°  Après  la  section  de  toutes  les  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens,  les  grenouilles  peuvent  encore  se  mouvoir 
volontairement  et  même  sauter  et  nager;  les  mouvements  des 
membres  autérieurs  semblent  alors  bien  plus  affaiblis  que  ceux 
des  membres  postérieurs. 

4°  Quand  on  pince  ou  pique  la  peau  de  la  face  ou  l’œil  d’une 
grenouille,  ayant  toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  ra¬ 
chidiens  coupées,  on  voit  quelquefois  l’animal  réussir  a  porter 
le  membre  postérieur  vers  la  partie  excisée  pour  repousser  la 
cause  excitatrice.  Chez  les  grenouilles  auxquelles  on  n’a  coupé 
que  les  racines  postérieures  de  l’un  des  membres  postérieurs,  un 
semblable  mouvement  a  lieu  quand  on  pince  la  peau  de  la  tète 
ou  celle  de3  membres  antérieurs. 

o°  Un  ou  deux  jours  après  qu’on  a  coupé  les  racines  sensitives 
d’un  ou  de  plusieurs  membres,  on  voit  survenir,  lorsqu’on  excite 
vivement  l’animal,  une  roideur  tétanique  du  ou  des  membres 
anesthésiés.  Ce  tétanos  partiel ,  quelquefois  très-énergique , 
dure  de  quelques  secondes  à  cinq  ou  six  minutes. 

6°  Plusieurs  observations,  et  entre  autres  celles  réunies  dans 
une  thèse  de  M.  O’Brien,  démontrent  d’une  manière  incontes¬ 
table  que,  dans  certains  cas,  la  volonté  a  presque  la  même 
puissance  sur  les  membres  anesthésiés  que  sur  les  membres 
sains.  Ces  observations  démontrent  que  nous  ne  connaissons 
l’accomplissement  des  mouvements  que  nous  avons  voulus,  que 
par  les  sensations  qui  accompagnent  ou  suivent  ces  mouve- 
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ments.  A  défaut  de  la  sensation  du  toucher  on  de  celle  que  don¬ 
nent  les  muscles  qui  se  contractent,  les  anesthésiques  se  servent 
de  la  vue  pour  savoir  s’ils  ont  exécuté  un  mouvement  voulu. 

7°  La  sensibilité  sert  au  mouvement  pour  lui  donner  de  la 
précision,  pour  le  diriger  :  ainsi  elle  sert  infiniment  dans  tous 
les  cas  où  il  est  nécessaire,  pour  le  but  à  atteindre,  que  les 
mouvements  soient  mesurés,  comme  par  exemple  dans  le  chant, 
dans  le  doigté  du  pianiste,  etc. 

8°  Le  trouble  produit  dans  les  mouvements  volontaires  par 
l’anesthésie  varie  beaucoup,  sui\ant  que  l’insensibilité  a  sa  cause 
dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  épinière  ou  sur  les  racines  pos¬ 
térieures  des  nerfs  spinaux. 

M.  Marshall  Hall  a  prouvé  qu’il  existait  des  différences  nota¬ 
bles  entre  les  paralysies  du  mouvement,  dues  à  une  lésion  du 
cerveau  et  celles  dues  à  une  lésion  des  nerfs.  Des  différences  non 
moins  grandes  existent  entre  l’anesthésie  due  à  une  lésion  en¬ 
céphalique  et  celle  due  à  une  lésion  des  racines  spinales  posté¬ 
rieures.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a,  en  outre  de  l’anesthésie, 
une  paralysie  de  l'action  réflexe  ;  or  il  est  généralement  admis 
aujourd’hui,  et  avec  grande  apparence  de  raison,  que  l’action 
réflexe  intervient  dans  tous  les  mouvements  de  locomotion  et 
surtout  dans  la  marche  et  dans  la  station  debout,  par  l’excitation 
des  nerfs  de  la  plante  du  pied. 

Il  faut  donc  distinguer,  sous  le  rapport  du  trouble  porté  dans 
les  mouvements  volontaires,  l’anesthésie  due  à  une  lésion  des 
centres  nerveux  percepteurs,  ou  mieux,  à  une  lésion  de  l’encé¬ 
phale  ou  d’une  partie  peu  étendue  de  la  moelle  épinière,  qui 
permet  l’action  réflexe.  Il  suffît  de  lire  deux  observations  pa¬ 
thologiques,  l’une  d'anesthésie  par  lésion  des  centres  percep¬ 
teurs,  et  l’autre  par  lésion  des  racines  postérieures,  pour  remar¬ 
quer  combien,  dans  le  premier  cas,  les  mouvements  volontaires 
sont  plus  énergiques  et  surtout  plus  soutenus  que  dans  le  se¬ 
cond.  Du  reste,  M.  Brown-Sequard  se  propose  de  réunir,  dans 
un  Mémoire,  des  faits  très-nombreux  qui  viennent  à  l’appui  des 
propositions  qui  précèdent. 

8U  Expériences  sur  les  plaies  de  la  moelle  épinière.  —  Des 
observations  pathologiques  démontrent  que  les  plaies  de  la 
moelle  épinière  ne  sont  pas  toujours  mortelles,  et  que  la  para¬ 
plégie,  qui  en  est  la  conséquence,  peut  disparaître  plus  ou  moins 
complètement;  mais  il  n’existe  pas  d’observation  de  guérison 
ou  de  retour  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires, 
après  la  section  complète  de  la  moelle  rachidienne.  Les  expé¬ 
riences  faites  par  Arnemann  et  M.  Flourens  n’ont  pas  donné 
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d’autres  résultats  que  ceux-là  ;  de  plus,  leur  petit  nombre  et  le 
lieu  où  la  moelle  a  été  lésée,  dans  ces  recherches,  s’opposaient  à 
ce  qu’on  en  déduisît  des  conséquences  rigoureuses. 

M.  Brovvn-Sequard  a  fait,  sur  des  cochons  d’Inde,  de  lapins 
et  des  pigeons,  de  nombreuses  expériences  qui  lui  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

1°  Sur  les  pigeons,  les  plaies  n’intéressant  qu’une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  la  moelle  épinière,  entre  les  deux  ren¬ 
flements  qui  correspondent  aux  membres,  ne  portent  atteinte  à 
la  sensibilité  que  pendant  un  temps  très-court,  variant  entre  une 
heure  et  un  jour.  La  motricité  volontaire  reste  en  général  lésée 
pendant  plus  longtemps. 

2°  Chez  les  mammifères,  de  semblables  plaies  sont  moins  vite 
suivies  du  retour  de  la  motricité  volontaire.  La  sensibilité  revient 
à  peu  près  aussi  promptement.  Il  arrive  fréquemment  que  les 
mammifères  et  les  pigeons  soient  dans  un  état  d’hypéresthésie  le 
lendemain  et  pendant  plusieurs  jours  après  l’opération. 

5°  Après  la  section  transversale  complète  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  la  durée  de  la  vie  est  en  général  notablement  plus  grande 
chez  les  pigeons  que  chez  les  mammifères.  Le  maximum  de  durée 
a  été  de  six  mois. 

4°  Les  résultats  de  la  section  complète  de  la  moelle  épinière, 
derrière  le  renflement  qui  correspond  aux  ailes,  sur  trois  pigeons, 
sont  très-propres  à  montrer  que  cette  lésion  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  mortelle,  et  qu’elle  peut  être  suivie  du  retour  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motricité  volontaire.  Deux  de  ces  animaux  ont 
été  malheureusement  tués  par  accident,  alors  que  de  jour  en 
jour  leur  paraplégie  tendait  à  disparaître;  la  défécation,  qui  n’a¬ 
vait  eu  lieu  chez  eux,  pendant  deux  mois,  que  par  regorgement, 
s’opérait  alors  sous  l’influence  de  la  volonté.  Le  troisième  pi¬ 
geon,  qui  a  été  montré  à  la  Société,  commence  à  avoir  quelques 
mouvements  volontaires;  il  ne  rend  jusqu’ici  les  matières  fé¬ 
cales  et  l  urine  que  par  regorgement. 

5°  Bien  que  beaucoup  de  mamifères  et  de  pigeons  aient  sur¬ 
vécu  plusieurs  mois  à  la  section  complète  de  la  moelle,  aucun 
autre  animal  que  les  trois  précédents  n’a  récupéré  la  sensibilité 
et  la  motricité  volontaire  perdues,  mais  les  membres  paralysés 
n’ont  pas  cessé  de  se  mouvoir,  par  action  réflexe,  avec  presque 
autant  d’énergie  le  dernier  jour  de  la  vie  que  le  lendemain  de 
l’opération.  Chez  les  pigeons,  ces  mouvements  sont  infiniment 
plus  énergiques,  plus  rapides  et  plus  multipliés  que  chez  les 
mammifères.  On  sait  que  chez  l’homme,  dans  dépareillés  cir¬ 
constances,  les  mouvements  réflexes  varient  beaucoup  en  inten- 
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sité,  et  qu’on  ne  les  produit  guère  que  par  des  excitations  sur  la 
plante  des  [pieds,  l’anus,  le  gland  ou  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
thre. 

6°  A  l’autopsie,  on  trouve  un  caillot  sanguin,  plus  ou  moins 
décoloré,  occupant  i’espace  devenu  libre  entre  les  deux  bouts  de 
la  moelle  et  adhérant  à  ces  bouts.  Dans  les  deux  cas  de  retour  des 
fonctions  perdues,  les  deux  bouts  de  la  moelle  étaient  réunis  par 
une  substance  gris-rougeâtre,  ayant  plus  de  consistance  que  la 
moelle,  et  traversée  par  des  filets  blancs. 

7°  Les  ulcères  qui  se  montrent  dans  les  parties  comprimées 
du  train  postérieur,  chez  les  animaux  qui  ont  la  moelle  épinière, 
coupée  transversalement,  ne  proviennent  que  de  cette  compres¬ 
sion  et  nullement  d’un  prétendu  trouble  dans  la  nutrition,  que 
produirait  la  paraljsie.  Quelle  que  soit  la  durée  de  la  vie  des 
animaux  paraplégiques,  il  ne  survient  pas  d’ulcères  si  l’on  évite 
les  compressions. 

8°  Les  brûlures  et  les  plaies  se  guérissent  aussi  vite  dans  les 
parties  paralysées  des  animaux,  dont  la  moelle  est  coupée  trans¬ 
versalement,  que  dans  les  mômes  parties  chez  des  animaux  in¬ 
tacts.  M.  Brown-Sequard  annonce  avoir  constaté  un  grand 
nombre  de  fois  ce  fait  important. 

9°  De  la  force  nerveuse  dans  la  moelle  épinière,  —  M.  Brown- 
Sequart  rapporte,  dans  la  séance  du  23  février,  des  expériences 
faites  sur  des  batraciens  et  des  oiseaux,  qui  lui  paraissent  dé¬ 
montrer  : 

1°  Que  la  moelle  épinière  est  un  foyer  de  production  de  force 
nerveuse  ; 

2°  Que  la  force  nerveuse  possédée  par  la  moelle  épinière, 
après  qu’on  l’a  séparée  de  l'encéphale,  n’est  pas,  ainsi  que  le 
soutiennent  encore  quelques  auteurs,  un  reste  de  ce  que  l’encé¬ 
phale  lui  aurait  donné  avant  la  séparation; 

5°  Que,  par  des  excitations  provoquant  des  mouvements  ré¬ 
flexes,  on  peut  faire  dépenser  presque  en  totalité  la  quantité  de 
force  nerveuse  possédée  par  la  moelle  épinière,  séparée  de  l’en¬ 
céphale  ; 

4°  Que  la  reproduction  de  la  force  nerveuse,  après  la  dépense 
par  action  réflexe,  se  fait  si  promptement,  qu’en  quelques  mi¬ 
nutes  la  moelle  épinière,  séparée  de  l’encéphale,  a  recouvré 
presque  la  môme  quantité  de  force  qu’avant  la  dépense; 

5°  Que  la  reproduction  s’opérant  beaucoup  plus  vite  chez  les 
oiseaux  que  chez  les  batraciens,  il  s’ensuit  qu’il  faut  multiplier 
plus  promptement  les  excitations,  chez  les  oiseaux,  pour  faire 
dépenser  la  quantité  de  force  nerveuse  possédée  par  leur  moelle 
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épinière,  et  encore  ne  peut-on  jamais  réussir  qu’à  diminuer  de 
beaucoup  cette  quantité. 

6°  Que  la  moelle  épinière  des  grenouilles,  séparée  de  l’encé¬ 
phale,  peut  produire  assez  de  force  nerveuse  en  vingt-quatre 
heures,  pour  soulever,  par  un  des  membres  postérieurs,  de  100  à 
250  kilogrammes,  par  fractions,  à  la  hauteur  de  2  à  5  millimètres; 

7°  Que  la  moelle  épinière  des  oiseaux  (pigeons  adultes),  sé¬ 
parée  de  l’encéphale,  peut  produire  assez  de  force  nerveuse,  en 
un  jour,  pour  soulever  de  500  à  800  kilogrammes ,  à  une  hauteur 
d’environ  3  centimètres; 

8°  Que  la  force  manifestée  sous  l’influence  d’une  excitation 
mécanique  est,  en  général,  pour  les  batraciens,  le  trentième ,  et 
pour  les  oiseaux,  le  vingtième  de  la  quantité  de  force  nerveuse 
possédée  par  la  moelle  épinière  séparée  de  l’encéphale  ; 

9°  Que  l’excitation  galvanique  occasionne  une  dépense  pres¬ 
que  double  de  celle  produite  par  l'excitation  mécanique. 

M.  Brown-Sequard  ajoute  qu’il  a  prouvé  ailleurs  que,  dans 
les  mouvements  volontaires,  le  cerveau  ne  fait  rien  que  mettre 
en  jeu  la  force  nerveuse  produite  et  accumulée  dans  la  moelle 
épinière,  absolument  comme  le  font  les  racines  sensitives  pour 
les  mouvements  réflexes;  il  s’appuie  sur  ce  fait  et  sur  les  résul¬ 
tats  qui  précèdent  pour  expliquer  comment  des  adolescents  et 
de  jeunes  filles  ou  de  faibles  femmes  peuvent,  danscertains  états 
pathologiques  ou  sous  l’influence  d’émotions  ou  de  passions  vives, 
paraître  plus  forts  qu’un  homme  robuste.  Suivant  M.  Brown- 
Sequard,  la  moelle  épinière  de  I  homme  contient  en  réalité  plus 
de  force  nerveuse  que  celle  des  adolescents  et  des  femmes,  mais 
l’excitation  de  la  volonté  sur  la  moelle  épinière  ne  fait  dépenser 
qu’une  petite  partie  de  la  quantité  de  force  que  celle-ci  possède, 
tandis  que  l’excitation  consécutive  à  un  état  pathologique  peut 
en  faire  dépenser  une  partie  plus  considérable.  L  homme,  par 
exemple,  avec  une  force  comme  100,  produit,  par  l’excitation 
de  la  volonté,  un  effet  comme  5,  tandis  que,  par  une  excitation 
pathologique,  un  être  bien  plus  faible,  ne  possédant  qu’une  force 
comme  50,  peut  produire  un  effet  comme  8,  10,  ou  même  d’a¬ 
vantage. 

10°  Recherches  expérimentales  sur  la  voix .  —  M.  Segond  fait, 
dans  la  séance  du  17  février,  la  communication  suivante  : 

Le  mécanisme  de  la  production  des  sons  appartenant  au  re¬ 
gistre  appelé  voix  de  tête  est  une  des  parties  les  moins  éclairées 
de  l’étude  de  la  phonation.  Les  théories  proposées  jusqu’à  ce 
jour  sont,  d’une  part,  trop  dominées  par  le  point  de  vue  physi¬ 
que  ,  et,  d’autre  part,  trop  peu  fondées  sur  les  données 
tomb  y.  10«  s.  1849.  22 
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comparatives  ,  pour  qu’on  puisse  sérieusement  les  accepter. 

Déjà  d  ansune  première  communication,  M.Segonda  soulevé 
à  cet  égard  un  élément  caractéristique  pour  l’explication  des 
phénomènes  vocaux.  Plusieurs  auteurs  d’anatomie  comparée, 
frappés  de  la  proportion  relative  des  replis  inférieurs  et  des 
replis  supérieurs  de  la  glotte,  n’ont  pas  hésité  à  considérer  ces 
derniers  comme  les  organes  essentiels  de  la  voix  chez  certains 
animaux.  M.  Segond  vient  de  démontrer  par  une  nouvelle  ex¬ 
périence  que  le  chat  domestique  peut  miauler  après  la  section 
des  replis  inférieurs  de  la  glotte.  Or  quand  on  a  acquis  quelque 
habitude  dans  l’observation  des.  phénomènes  de  la  voix,  on  ne 
tarde  pas  à  reconnaître  que,  chez  les  animaux  supérieurs  qui  ont 
deux  paires  de  replis  vocaux,  il  y  a  production  de  deux  registres 
de  sons,  caractérisés  chez  l’homme  par  la  dénomination  de  voix 
de  poitrine  et  de  voix  de  tête.  Chez  le  chat,  dont  les  replis  supé¬ 
rieurs  sont  très-prononcés,  le  registre  de  tête  est  très-développé, 
par  rapport  aux  sons  de  poitrine,  que  cet  animal  ne  fait  entendre 
que  dans  le  coït  ou  lorsqu’il  se  bat  avec  d’autres  animaux.  Aussi, 
bien  que  M.  Segond  doive  poursuivre  ses  recherches  sur  cette 
importante  question,  il  croit  pouvoir  dès  à  présent  conclure  de 
ses  expériences  que  la  voix  de  fausset  chez  l’homme  a  pour  or¬ 
gane  les  replis  supérieurs  de  la  glotte. 

M.  Segond  a  présenté  en  outre  à  la  Société  un  larynx  de  chien, 
sur  lequel  on  observe  la  section  des  deux  paires  de  rubans  vo¬ 
caux.  Le  cli ien ,  conservé  pendant  vingt  jour  après  l’opération, 
est  resté  aphone.  M.  Segond  a  voulu  par  cette  expérience  éli¬ 
miner  la  considération  des  replis  aryténo-épigloltiques  qui, 
chez  le  chien  comme  chez  l'homme,  sont,  d’après  lui,  impropres 
à  constituer  un  instrument  vocal. 

III .  —  Pathologie. 

1°  Nouvelle  espèce  d'algue  trouvée  dans  les  urines.  —  M.  Rayer 
a  trouvé  dernièrement,  dans  le  cas  déjà  mentionné  de  pi li mixtion, 
une  nouvelle  espèce  d’algue  dans  les  urines,  algue  dont  M,  Mon¬ 
tagne  a  présenté,  dans  la  séance  du  10  février,  une  description 
détaillée  avec  dessin.  D’après  lui,  cette  espèce  nouvelle  appar¬ 
tient  au  genre  leptomitus  et  formerait  l’espèce  de  leptomitus 
nrophilus  Montagne.  Ce  cryptogame  se  présente  sous  forme  d’une 
petite  houppe  hémisphérique,  en  apparence  gélatineuse,  de  2  à 
3  millim.  de  diamètre  ;  sa  composition  miscroscopique  consiste 
en  filaments  transparents,  rameux,  à  rameaux  divergents;  ces 
filaments  sont  articulés  ou  divisés  par  des  cloisons. 

2°  Production  cornée  observée  sur  la  tête  d'une  vieille  femme. 
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—  M. Rayera  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société,  dans 
la  séance  du  23  février,  une  corne  longue  de  9  centim.  environ 
et  large  de  2  centim.  à  sa  base.  Cette  corne,  qui  s’était  déve¬ 
loppée  sur  la  peau  du  front  d’une  vieille  femme,  appartenait  par 
sa  composition  et  sa  structure  aux  productions  épidermiques. 
De  petites  lamelles  très-minces,  prises  sur  cette  corne,  examinées 
au  microscope,  offraient  une  apparence  tout  à  fait  analogue  à 
celle  de  lamelles  prises  sur  une  corne  de  bœuf.  Ces  deux  espè¬ 
ces  de  cornes  diffèrent  des  cornes  de  cerf  en  ce  qu’elles  n’offrent 
pas,  comme  les  dernières,  des  corpuscules  osseux  et  une  pro¬ 
portion  considérable  de  phosphate  de  chaux. 

3°  Distension  considérable  de  la  vessie  chez  un  fœtus  par  suite 
de  l'oblitération  de  l'urèthre. —  M.  Depaul  montre,  dans  la  séance 
du  3  février,  la  vessie  très-distendue  d’un  enfant  nouveau  né, 
sans  que  cependant  cette  distension  ait  opposé  d’obstacle  à 
l'accouchement.  Ce  même  fœtus  présente  de  plus  le  vice  de 
conformation,  pas  très-rare,  de  la  réunion  des  deux  reins  en  un 
seul,  placé  en  travers  sur  l’épine  dorsale  et  s’abouchant  dans  un 
seul  uretère  non  dilaté.  L’urèthre  de  cet  enfant,  de  sexe  mâle, 
est  oblitéré  dans  sa  partie  postérieure,  l’orifice  antérieurexiste. 
L’extrémité  inférieure  du  rectum  s’ouvre  largement  dans  la 
vessie. 

4°  Urines  albumineuses  sans  néphrite  albumineuse  chez  une 
femme  en  couches.  —  M.  Blot  présente,  dans  la  séance  du  5  fé¬ 
vrier,  les  reins  d’une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale  à  la 
Maternité,  et  chez  laquelle,  après  l’accouchement,  il  est  survenu 
une  hémorrhagie  que  le  tamponnement  seul  a  pu  arrêter.  Ces 
reins  examinés  par  M.  Rayer,  alors  qu’ils  n’étaient  point  altérés 
par  le  temps,  n’ont  offert  aucune  des  lésions  qui  caractérisent 
l’un  des  degrés  de  la  néphrite  albumineuse.  M.  Blot  insiste  sur 
le  but  de  sa  présentation  ;  il  désire,  en  la  faisant,  apporter  une 
nouvelle  preuve  à  l’appui  de  celles  qu’il  a  déjà  données  à  la 
Société  en  faveur  de  la  proposition  suivante  :  Le  passage  de 
l’albumine  dans  les  urines,  chez  les  femmes  enceintes,  les  pré¬ 
dispose  aux  hémorrhagies  après  ^accouchement.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  la  possibilité  du  passage 
de  l’albumine  dans  les  urines,  sans  qu’il  existe  dans  les  reins  des 
altérations  appréciables  après  la  mort. 

5°  Développement  anormal  des  follicules  mucipares  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire.  —  M.  Gubler  présente,  dans  la  séance  du  3  fé¬ 
vrier,  un  foie  granuleux  dont  la  vésicule  biliaire  est  le  siège  d’un 
développement  anormal  des  follicules  mucipares.  Dans  le  fond 
de  la  vésicule  et  sur  sa  face  interne,  on  remarque  de  petites 


MÉLANGES. 


S¥6 

tumeurs  verdAtres  dont  la  plus  petite  a  le  volume  d’une  grosse 
tête  d’épingle,  et  la  plus  grosse  atteint  le  diamètre  d'un  centi¬ 
mètre  environ.  Au  sommet  de  ces  tumeurs  aplaties,  on  décou- 
yre  un  point  noir  comme  sur  les  tannes  ;  par  l'expression,  on 
fait  sourdre  une  humeur  transparente,  visqueuse,  à  peine  co¬ 
lorée  par  la  bile  et  mêlée  à  des  grumeaux  verdâtres,  constitués 
sans  doute  par  l'épithélium  teint  de  bile. 

Ce  fait,  joint  à  un  autre  du  même  genre  qui  a  été  soumis  à  la 
Société  par  M.  Gubler,  confirme  pleinement  l'opinion  de  ce 
médecin,  qui  veut  que  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule 
du  fiel  soit,  comme  les  autres,  pourvue  de  follicules  muqueux. 

A  cette  occasion,  M.  Robin  rappelle  que  M.  le  docteur 
Reciam  a  communiqué  à  la  Société  philomatique  une  lettre  de 
M.  Weber  (de  Leipsick),  qui  contient  la  description  de  glan- 
dules  en  forme  de  fiole,  placées  dans  l’épaisseur  du  canal  hépa¬ 
tique  et  la  vésicule  du  fiel.  (Bulletins  de  la  Société  philomatique , 
Paris,  \  847,  p.  22.) 

6°  Ostéite  fémorale ,  avec  allongement  du  corps  de  l’os  et  redres¬ 
sement  du  col.  —  M.  Yerneuil  fait  voir  aux  membres  de  la  So¬ 
ciété,  dans  la  séance  du  23  février,  les  deux  fémurs  du  même 
individu,  l’un  malade,  l'autre  dans  son  état  naturel.  Ces  os  ont 
été  pris  sur  un  cadavre  destiné  à  la  dissection, 

Le  fémur  malade  est  de  près  de  5  centim.  plus  long,  beaucoup 
plus  pesant  et  plus  épais  que  l’autre  ;  le  col  du  fémur  est  à  peu 
près  entièrement  redressé.  L'intérieur  de  cet  os  montre  une 
condensation  à  peu  près  ébuinée,  surtout  prononcée  dans  la 
moitié  supérieure,  où  elle  est  seulement  interrompue  par  deux 
cavités  allongées,  débris  du  canal  médullaire  oblitéré,  et  qui,  à 
l’état  frais,  renferment  un  liquide  purulent.  La  moitié  inférieure 
de  l’os,  également  très-condensée,  montre  le  canal  médullaire 
notablement  rétréci  ;  la  moelle  est  par  places  infiltrée  de  pus, 
et  renferme  de  nombreuses  lamelles  osseuses.  La  surface  de  l’os 
est  recouverte  de  végétations  osseuses  consécutives  à  une  périos¬ 
tite  chronique.  Le  tibia  du  même  individu  offre  vers  son  milieu 
une  oblitération  de  son  canal  sur  1  centimètre  de  trajet  environ. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  une  discussion  s’engage 
sur  la  cause  du  redressement  du  col.  M.  Gubler  l’attribue  à  un 
ramollissement  antérieur  de  l’os,  suivi  d’un  travail  de  répara¬ 
tion  et  de  consolidation  qui  est  allé  jusqu'à  l  hypertrophie  en  de 
certains  points,  et  est  arrivé  même  au  degré  de  l’inllammation 
dans  d’autres.  C’est  à  l'époque  du  ramollissement  que  le  poids 
du  corps,  portant  dans  le  décubitus  horizontal  sur  le  côté  ma¬ 
lade,  a  dû  produire  le  redressement  du  coi. 
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M.  Lebert  ne  voit  de  bien  évident ,  dans  cette  pièce,  que  le 
produit  de  l'inflammation  de  l'os,  périostite  avec  production 
osseuse  nouvelle  à  la  surface,  ostéite  dans  l’intérieur,  hyper¬ 
trophie  dans  bien  des  endroits,  suppuration  dans  d’autres.  Bien, 
dans  l’examen  de  la  pièce,  ne  prouve  Inexistence  d’un  ramollis¬ 
sement  antérieur;  il  vaut  par  conséquent  mieux  ne  noter  que  la 
coïncidence,  qu’établir  une  causalité  dont  il  serait  difficile  de 
fournir  les  preuves. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la  différence  entre  tout  l’aspect  de 
cette  pièce  et  les  diverses  déformations  rachitiques.  MM.  Depaul 
et  Cazeaux  se  déclarent  également  contre  cette  manière  de  voir, 
tandis  que  M.  Blot  cite,  à  l’appui  de  l'opinion  de  M.  Gubler, 
le  rachitisme,  que  l’on  regarde  comme  très-rare  dans  l’âge  adulte, 
se  produisant  également  chez  les  femmes  en  couches  en  défor¬ 
mant  leur  bassin.  M.  Gubler  s’exprime  également  dans  ce  sens. 
M.  Cazeaux  insiste  alors  sur  la  différence  qui  existe  entre  l’os¬ 
téomalacie  et  le  rachitisme,  ce  qui  engage  M.  Gubler  à  émettre 
l’opinion  que  ces  deux  affections  sont  des  altérations  pathologi¬ 
ques  identiques  au  fond,  survenant  dans  des  circonstances  dif¬ 
férentes,  et  il  promet  à  la  Société  une  communication  ultérieure 
qui  aurait  pour  but  de  fournir  les  preuves  de  cette  manière  de 
voir. 

7°  Cancer  de  l'utérus  et  hydrojrisie  rénale.  —  M.  Follin  montre, 
dans  la  séance  du  10  février,  des  pièces  provenant  d’une  femme 
qui  a  succombé  «à  une  hydropisie  rénale  et  à  un  cancer  utérin. 

Les  dilatations  considérables  du  rein,  sous  l'influence  d’obsta¬ 
cles  au  cours  de  1  urine,  ne  sont  pas  assez  communes  dans  la 
science  pour  ne  point  en  mentionner  un  exemple  remarquable. 
Une  femme ,  âgée  de  40  ans  environ,  entra,  le  5  février 
1849,  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Cinq  ou  six  mois  aupara¬ 
vant,  elle  était  accouchée,  non  sans  peine,  à  la  suite  d’une  opé¬ 
ration  obstétricale.  Notre  collègue,  M.  Cazeaux,  appelé  à  son 
accouchement,  constata  un  cancer  du  col  utérin,  et  fut  obligé 
d'inciser  cet  organe  pour  favoriser  la  sortie  de  l’enfant.  Depuis 
cette  époque,  les  accidents  du  côté  du  ventre  se  sont  de  plus 
en  plus  prononcés.  Une  tumeur  bosselée,  dure,  rénilente, 
d’un  volume  assez  considérable,  s’est  montrée  dans  le  flanc 
gauche,  et  s’est  peu  à  peu  étendue  jusque  dans  l’hypochondre 
du  même  côté.  Celte  tumeur,  légèrement  mobile,  n’est  point 
perçue  par  le  vagin;  elle  s’accompagne  depuis  quelque  temps 
d’une  notable  diminution  dans  la  quantité  des  urines  rendues, 
et  depuis  huit  jours  environ,  la  miction  a  été  presque  nulle. 
Toutefois,  le  cathétérisme  ne  donna  lieu  qu’à  l’écoulement  d’une 
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petite  quantité  de  liquide  mêlée  avec  une  peu  de  sang.  Jusqu’au 
6  février,  les  symptômes  ne  changèrent  pas;  mais  vers  cette 
époque,  cette  malade  tomba  dans  un  état  grave  :  elle  n’avait 
plus  connaissance  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Sa  respira¬ 
tion,  sans  cause  connue,  était  gênée  et  bruyante,  ses  membres 
thoraciques  animés  de  légers  mouvements  spasmodiques,  ses 
traits  affaissés,  ses  lèvres  entr’ouvertes  et  pâles.  Du  reste,  le 
ventre  est  resté  souple  et  sans  trace  de  péritonite.  Le3  extrémités 
ne  sont  pas  froides  ;  le  pouls  est  accéléré  et  petit.  Malgré  un  trai¬ 
tement  énergique,  cette  malade  succomba. 

L’autopsie  nous  a  montré  : 

Une  énorme  tumeur  abdominale,  due  è  la  dilatation  du  rein 
gauche.  Cette  masse  s’étendait  jusque  dans  l’hypochondre  gau¬ 
che,  sur  la  grande  courbure  et  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac, 
et  cachait  la  rate  un  peu  hypertrophiée.  En  bas,  ce  rein  dilaté 
descend  jusque  dans  le  bassin,  soulevant  ainsi  le  colon  descen¬ 
dant,  qui  est  appliqué  comme  un  ruban  sur  sa  face  antérieure  ; 
l’ S  iliaque  y  adhère  aussi  dans  sa  partie  supérieure. 

Cette  tumeur  a  la  forme  du  rein;  elle  est  bosselée  en  dehors 
et  présente  à  sa  face  interne  une  saillie  due  au  bassin  et  dis¬ 
tendue  par  du  liquide.  L’incision  de  cette  masse  en  fait  couler 
une  grande  quantité  d’un  liquide  légèrement  trouble  et  jaunâtre. 
L’intérieur  de  cette  tumeur  est  divisé  en  loges  qui  communi¬ 
quent  toutes  avec  le  bassin,  et  ces  cellules  correspondent  aux 
pyramides  du  rein. 

Le  rein  du  côté  droit  est  ramolli. 

L’uretère  gauche  est  dilaté,  et  ne  laisse  plus  couler  de  liquide 
dans  la  vessie.  Son  oblitération  a  lieu  par  le  développement  du 
cancer  utérin  et  de  quelques  ganglions  situés  sur  le  bords  de 
l’utérus. 

Le  développement  de  cette  tumeur,  la  difficulté  de  son  dia - 
gnoctic,  sa  rareté,  la  rendent  l'un  des  faits  les  plus  curieux  de 
l’histoire  des  maladies  des  reins. 

8°  Endocardite  chez  une  jeune  fille  de  14  ans  —  M.  Faillet 
met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société,  dans  la  séance 
du  10  février,  le  cœur  d’une  jeune  fille  de  14  ans  qui  a  succombé 
à  une  endocardite,  et  qui  était  en  même  temps  atteinte  d’une 
hypertrophie  du  ventricule  droit.  Ce  fait  offre  quelque  intérêt 
à  cause  de  l’absence  de  toute  affection  rhumatismale  antérieure. 
En  outre,  les  cas  d’endocardite,  à  l’âge  de  cette  jeune  fille, 
sont  bien  plus  rares  que  chez  l’adulte. 

9.  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Cette  pièce,  présentée  par 
M.  Béraud,  dans  la  séance  du  17  février,  a  surtout  cela  de  eu- 
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rieux  que  les  parois  du  kyste,  qui  put  être  complètement 
isolé,  avaient  un  demi-centimètre  d  épaisseur  et  offraient  une 
densité  fibreuse  notable,  ainsi  qu’une  incrustation  pierreuse 
dans  quelques  points,  assez  étendue  cependant  pour  qu’il  fallût 
se  servir  de  la  scie  pour  diviser  ses  parois.  L’intérieur  de  ce 
kyste  est  rempli  de  vésicules  à  échinocoques,  flétries,  affaissées 
et  en  voie  de  décomposition. 

Î0°  Carie  vertébrale.  —  Tumeur  blanche  occipilo-atloïdicnne. 
—  M.  Lebert  montre,  dans  la  séance  du  3  février,  une  pièce  de 
carie  vertébrale  provenant  d’un  enfant  de  5  ans.  Une  caverne 
osseuse,  du  volume  d’une  grosse  amande,  existe  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  II  y  a  plusieurs  petits  sé¬ 
questres  à  la  superficie  des  vertèbres  malades,  le  périoste  est 
épaissi,  infiltré  de  pus  et  en  partie  décollé.  L’examen  le  plus 
attentif  démontre  l’absence  totale  de  matière  tuberculeuse; 
c’est  un  de  ces  cas  nombreux  de  carie  non  tuberculeuse  des 
vertèbres  que,  de  nos  jours,  on  a  voulu  faire  passer  pour  des 
cas  exceptionnels,  tandis  que,  pour  l’épine  dorsale  aussi  bien 
que  pour  les  aulres  parties  du  squelette,  l’affection  tubercu¬ 
leuse  est  proportionnellement  plus  rare  que  la  carie  non  tuber¬ 
culeuse  dans  ses  diverses  formes  et  avec  ses  divers  modes  de 
terminaison. 

M.  Lebert  donne  en  outre  des  détails  sur  un  fait  qu’il  a  observé 
dernièrement,  et  qui  est  loin  d’être  rare  dans  le  jeune  âge  : 
c’est  une  tumeur  blanche  occipito-atloidienne  qui  avait  simulé 
toute  la  symptomatologie  de  la  carie  vertébrale  cervicale. 

Ces  deux  pièces  intéressantes  lui  avaient  été  communiquées 
parM.  Rocas,  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  (1). 

i  1°  Fœtus  de  4  mois  atteint  de  variole.  —  M.  Lebert  présente* 
dans  la  séance  du  17  février,  un  fœtus  de  4  mois  environ,  qui 
est  atteint  de  variole.  La  mère  avait  une  variole  peu  grave, 
dans  la  convalescence  de  laquelle  elle  fit  la  fausse  couche  par 
laquelle  elle  mit  au  monde  ce  fœtus  malade. 

Bien  que  les  cas  de  variole  chez'  des  enfants  nouveau-nés  on 
chez  les  fœtus  h  terme  ne  soient  pas  rares,  on  n’observe  cepen¬ 
dant  pas  souvent  la  transmission  de  cette  maladie  de  la  mère  à 
l’enfant  à  une  époque  aussi  peu  avancée  de  la  vie  intra-utérine. 
La  description  détaillée  de  l’examen  de  ce  fœtus,  ainsi  que  celle 
des  observations  auxquelles  elle  a  donné  lieu  par  l’état  des 

(1)  Nous  pensons  qu'il  faut  accepter  avec  quelque  réserve  la  conclusion  du 
savant  auteur  de  celle  communication.  L’appréciation  matérielle  des  caractères 
directs  peut  rendre  difficile  la  réfutation  de  son  opinion;  mais  des  preuves  d’un 
autre  ordre  sont  peul-être  susceptibles  de  conduire  une  conclusion  différente. 

( Note  du  rédacteur ). 
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glandules  de  la  peau,  le  développement  des  poils,  la  composi¬ 
tion  chimique  de  cet  épiderme,  seront  exposés  ailleurs. 

A  l'occasion  de  cette  présentation,  M.  Depaul  raconte  le  fait 
observé  par  lui  de  ja  transmission  de  la  petite  vérole  d’une  mère 
à  son  enfant,  qui,  en  venant  au  monde,  avait  de  nombreuses 
pustules  de  variole,  quoique  la  mère,  qui  avait  visité  quelque 
temps  auparavant  une  personne  atteinte  de  cette  affection,  ne 
l’eût  pas  prise  elle- même. 

l-°  Tumeurs  multiples  de  la  peau  (molluscum  ?)  —  Ce  cas 
curieux  qui,  depuis  quelque  temps,  a  fuit  grand  bruit  à  Paris 
et  a  été  examiné  par  beaucoup  de  médecins,  nous  a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  Lucien  Corvisart,  interne  à  l’hôpital  Beaujon. 
L’observation  étant  publiée  au  complet  dans  les  Archives  (mars 
1849),  nous  n’en  donnons  ici  qu’un  résumé  très-succinct,  en 
y  ajoutant  la  résumé  de  l’autopsie  cadavérique,  dont  tous  les 
détails,  recueillis  par  M.  le  docteur  Lebert,  seront  également 
publiés  dans  les  Archives.  Voici  ce  fait  : 

Une  femme,  âgée  de  48  ans,  d’une  bonne  constitution,  ayant 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  prétend  n’avoir  jamais  eu  de 
maladie  vénérienne.  A  Paris  depuis  deux  ans  seulement,  elle  y 
exerça  son  état  de  brocanteuse,  qui,  l’obligeant  à  crier  dans  les 
rues,  la  fatiguait  beaucoup. 

Au  mois  d’avril  dernier,  elle  s’aperçut  pour  la  première  fois 
de  1  apparition  d'un  bouton  au  cou  d’un  rouge-bleuâtre,  d’une 
consistance  ferme,  qui  fut  traité  par  le  caustique  de  Vienne  et 
disparut  après  la  chute  de  l’eschare.  Dans  les  huit  mois  suivants, 
huit  autres  tumeurs  pareilles  se  montrèrent  sur  diverses  parties 
du  corps. 

Au  mois  de  septembre,  elle  eut  une  paralysie  faciale  inter¬ 
currente  et  tout  à  fait  passagère. 

C’est  depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  que  les  tumeurs  se 
multiplièrent  rapidement  sur  toute  la  surface  du  corps  et  dépas¬ 
sèrent  le  nombre  de  cent;  leur  volume  variait  entre  celui  d’une 
noisette  et  d’une  noix;  elles  étaient  saillantes,  mobiles  avec  la 
peau,  de  couleur  jaune-rougeâtre  ou  d’un  rouge-cuivré;  quel¬ 
ques  unes  étaient  superGciellement  ulcérées;  la  croûte  épider¬ 
mique,  sur  d’autres,  formait  comme  une  eschare  noirâtre;  la 
malade,  du  reste,  souffrait  fort  peu.  Quelques  unes  de  ces  tu¬ 
meurs  avaient  disparu  après  une  durée  de  deux  à  trois  semaines, 
d’autres  étaient  parvenues  à  l’ulcération  dans  ce  même  laps  de 
temps.  La  figure,  le  pourtour  des  yeux  et  de  la  bouche,  ainsi 
que  le  front,  offrirent  plusieurs  de  ces  tumeurs  à  divers  degrés 
de  développement;  celle  du  front  parut  adhérer  au  périoste. 
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La  malade  présente  en  outre  une  conjonctivite  et  un  coryza 
habituel,  sa  voix  est  voilée,  la  déglutition  est  gênée;  une  ulcéra¬ 
tion  existe  au  voile  du  palais  et  a  détruit  en  partie  la  luette. 
Cette  femme  a  déjà  depuis  quelque  temps  des  palpitations,  et 
l’on  constate  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Absence  de 
symptômes  du  coté  des  voies  digestives. 

La  malade,  après  avoir  séjourné  dans  plusieurs  hôpitaux,  arrive 
dans  le  service  de  M.  Cazenave,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où, 
sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique  d’iodure  de  mercure 
et  d’iodure  de  potassium,  une  amélioration  sensible  se  manifeste, 
mais  bientôt  toutes  les  tumeurs  tendent  vers  un  travail  d'élimi¬ 
nation  ,  la  suppuration  s’établit  sur  un  grand  nombre  de  points  , 
la  gangrène  sur  plusieurs  autres,  la  malade  s’affaiblit,  la  fièvre 
de  suppuration  devient  continue  et  fait  succomber  la  malade. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  tumeurs  cutanées  composées  d’un 
engorgement  circonscrit  des  lames  profondes  et  superficielles  du 
derme,  avec  forte  vascularité  et  infiltration  d’un  liquide  qui,  vu 
au  microscope,  offre  quelques-uns  des  caractères  des  éléments 
fibro-plastiques  ,  en  présentant  toutefois  des  particularités  qui 
font  naître  la  supposition  qu’il  y  a  là  quelque  élément  spécial. 

Au-dessous  de  la  tumeur  du  front,  le  périoste  est  enflammé 
et  Los  frontal  superficiellement  carié.  On  reconnaît  l’ulcération 
du  fond  de  la  gorge  avec  les  mêmes  caractères  constatés  pendant 
les  derniers  temps  de  la  vie. 

Le  cœur  offre,  dans  les  parois  du  ventricule  droit,  trois  tu¬ 
meurs  blanchâtres  du  volume  d’une  noisette,  offrant  à  l’examen 
microscopique  des  éléments  semblables  à  ceux  signalés  dans  les 
tumeurs  cutanées.  A  leur  niveau,  l’endocarde  est  épaissi  et  offre, 
même  dans  un  endroit  de  nombreuses  éruptions  papilliformes  de 
1  à  2  millimètres  de  longueur.  Des  tumeurs  semblables  se  trou¬ 
vent  dans  les  deux  ovaires  et  dans  le  col  utérin,  à  la  surface  du¬ 
quel  elles  avaient  donné  lieu  à  une  ulcération.  Un  phlegmon 
existe  entre  la  partie  supérieure  du  colon  transverse  et  le  rein 
droit,  qui  est  atrophié  et  décoloré.  Le  foie  est  gras  et  montre 
des  traînées  fibreuses  le  long  de  quelques  vaisseaux. 

Les  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion  sont  dans  un 
état  tout  à  fait  normal. 

L’ensemble  des  symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie  et 
des  lésions,  rend  probable  qu’il  s’est  agi,  dans  ce  cas,  d’une 
affection  syphilitique  constitutionnelle. 
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38.  Influence  des  conditions  géologiques  et  hydrologiques  sur  la 

marche  du  choléra  en  France;  par  le  docteur  Focrcault. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N0®  18  et  19;  1849.) 

Si  la  cause  de  celle  affection  existait  exclusivement  dans  l’at¬ 
mosphère,  on  la  verrait  se  propager  d’une  manière  uniforme, 
progressive;  elle  ne  surgirait  point  spontanément  dans  quelques 
contrées,  en  épargnant  d’abord  une  foule  de  localités  intermé¬ 
diaires.  La  résistance  qu’éprouve  cette  cause  dans  son  action 
progressive  semble  indiquer  l’inlluence  d’un  milieu  hétérogène, 
le  milieu  géologique.  Continuons  d’exposer,  de  coordonner  les 
faits,  afin  de  démontrer  la  réalité  de  cette  influence. 

Il  importe  de  le  dire,  nous  ne  connaissons  que  la  partie  la 
plus  superficielle  de  l’écorce  du  globe.  Les  couches  géologi¬ 
ques  profondes  ont  été  peu  explorées;  on  n’a  pu  encore  obtenir, 
dans  un  grand  nombre  de  contrées,  des  notions  précises  sur  leur 
puissance,  leur  nombre  et  les  limites  où  elles  s’arrêtent.  Des 
villes,  des  habitations  assises  sur  le  même  sol,  peuvent  donc 
éprouver  des  effets  différents  de  cette  force  centrale,  qui  agit 
sur  tous  les  êtres  animés  comme  sur  l’atmosphère.  Cette  dis¬ 
semblance  entre  la  structure  ,  les  dispositions  géologiques  pro¬ 
fondes  et  celles  de  la  surface,  ne  nous  permet  donc  pas  de  don¬ 
ner  à  ces  recherches  le  degré  de  certitude  qu'elles  pourront 
acquérir  ultérieurement,  lorsque  l’anatomie  de  la  terre  sera 
mieux  connue,  lorsqu’elle  sera  étudiée  dans  chaque  canton  et 
dans  chaque  commune. 

Celte  science  nouvelle  peut  déjà  nous  offrir  des  notions  pré¬ 
cieuses,  malgré  les  nombreuses  lacunes  qu’elle  nous  présente, 
non-seulement  sur  la  marche  du  choléra,  mais  sur  le  développe¬ 
ment  des  autres  fléaux  épidémiques.  Dans  les  temps  d’ignorance, 
dans  les  siècles  où  la  raison  humaine  était  obscurcie  par  les  pré¬ 
jugés  et  la  superstition,  on  les  attribuait  à  l'influence  occulte 
des  astres  ;  aujourd’hui  tout  semble  nous  indiquer  le  concours 
des  milieux  géologiques  ,  géographiques  et  atmosphériques  sur 
leur  production  et  leur  propagation.  Les  faits  vont  montrer  si 
nous  nous  sommes  égarés  dans  le  champ  de  l’observation  avec 
tous  ceux  qui  nous  ont  précédé  dans  la  carrière. 

L’épidémie  de  1832  ,  dans  les  diverses  régions  où  elle  a 
exercé  ses  ravages,  a  été  bien  plus  funeste  à  l’humanité  que  celle 
dont  nous  subissons  aujourd’hui  l’influence.  Cette  différence  a 
été  attribuée  par  quelques  auteurs  aux  mesures  sanitaires  prises 
dans  quelques  grandes  villes  pour  prévenir  les  attaques  de  ce 
fléau.  On  s’étonne  qu'une  erreur  aussi  grave  ait  pu  germer  dans 


MELANGES. 


263 


l’esprit  de  plusieurs  médecins  distingués.  Pour  en  reconnaître 
l’évidence,  il  suffit  de  suivre  la  progression  des  deux  épidémies 
dans  les  villes  où  ces  mesures  ont  été  prises  et  dans  les  campa¬ 
gnes,  où  elles  ont  généralement  été  considérées  comme  inu¬ 
tiles;  il  suffit  d’ailleurs  de  se  rappeler  qu’en  1852  l’épidémie  a 
épargné  une  foule  de  communes  qui  avaient  été  considérées 
comme  des  foyers  d’infection.  C’est  donc  à  la  nature,  à  l’affai¬ 
blissement  de  la  cause  perturbatrice,  et  non  aux  travaux,  aux 
efforts  insuffisants  de  l’homme,  qu’il  faut  attribuer  cet  heureux 
changement. 

Le  choléra  s’est  développé  à  deux  époques  différentes,  dans 
les  trois  grands  bassins  tertiaires  de  la  France  :  En  1832  ,  dans 
ceux  de  Paris  et  de  la  Gironde  ;  en  1834  et  1835,  dans  le  delta 
du  Rhône,  après  avoir  suivi  le  littoral  de  la  Méditérranée.  A  la 
première  époque,  progressant  du  nord  au  midi  ,  il  a  régné  en 
Bretagne  ;  à  la  dernière,  allant  en  sens  opposé,  il  a  sévi  deux 
fois  dans  la  ville  de  Marseille,  cet  antique  berceau  de  la  peste. 
En  suivant  ces  deux  directions,  il  s’est  arrêté  au  pied  des  mon¬ 
tagnes  de  l’Auvergne  et  du  Cantal  ;  il  n’a  point  franchi  le  plateau 
central,  formé,  comme  on  sait,  de  roches  primitives.  Au  nord- 
est,  il  s  est  aussi  arrêté  au  pied  des  Vosges,  formées  également 
de  terrains  anciens,  et  on  dirait  qu'elles  ont  préservé  le  bassin 
tertiaire  de  l’Alsace  de  ces  atteintes.  Telle  parait  avoir  été  l  in- 
fluence  des  terrains  de  transition  des  Ardennes,  de  la  Bourgo¬ 
gne  et  de  la  Normandie.  Les  formations  tertiaires  et  et  carbo¬ 
nifères,  encaissées  dans  des  roches  primitives,  comme  celles  du 
plateau  central,  par  exemple,  ont  été  préservées  jusqu’à  ce  jour 
des  ravages  du  choléra;  il  a  sévi,  au  contraire,  avec  la  plus 
grande  intensité  sur  les  formations  carbonifères  du  nord  de  la 
France,  de  la  Belgique  et  de  l’Angleterre,  qui  ne  sont  point 
protégées,  isolées  par  de  semblables  roches.  Ces  différences  re¬ 
marquables  ont  vivement  excité  mon  attention,  et  pendant  long¬ 
temps  elles  m’ont  engagé  à  suspendre  mes  recherches,  ne  pouvant 
trouver  la  raison  de  ces  anomalies  apparentes.  Elles  nous  indi¬ 
quent  l’insuffisance  des  observations  géologiques  superficielles 
dans  l’étude  des  épidémies,  des  endémies,  et  la  nécessité  de 
connaître  les  connexions  du  sol,  du  sous-sol  avec  les  couches 
terrestres  profondes,  avec  les  roches  primitives  qui  forment  les 
parties  centrales  du  globe,  les  grandes  chaînes  des  montagnes, 
limites  naturelles  des  provinces  et  des  empires. 

En  France,  comme  en  Russie,  en  Pologne,  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  etc.,  l’épidémie  de  1852a  suivi,  avec  une  constance 
remarquable,  le  littoral  de  la  mer,  des  fleuves,  des  rivières  na- 
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vigables  ou  non  navigables;  elle  a  sévi  au  pourtour  des  lacs,  des 
étangs,  près  des  ruisseaux  dont  l’eau  est  claire  et  limpide,  comme 
sur  les  bords  vaseux  de  quelques  cours  d'eau  ;  presque  jamais  elle 
ne  s’est  montrée  à  la  source  des  fleuves;  leurs  embouchures  ont 
été  le  théâtre  où  elle  a  exercé  le  plus  souvent  des  ravages;  elle 
a  paru  s’arrêter  dans  les  régions  où  ils  coulent  sur  des  roches 
primitives,  là  où  l’on  trouve  peu  de  terre  d’alluvion. 

-Le  choléra  n’a  point  attaqué  les  populations  qui  vivent  dans 
les  montagnes  où  l’on  trouve  la  source  du  Rhin,  de  la  Loire,  de 
la  Garonne  et  de  la  Seine.  En  suivant  le  cours  de  l’épidémie 
dans  les  départements  que  ce  dernier  fleuve  arrose,  et  même 
dans  Paris,  on  reconnaît  d’une  manière  évidente  l’action  des 
causes  locales  sur  sou  développement.  Les  villages  situés  au  mi¬ 
lieu  des  anses  qu’il  forme  dans  ses  longs  circuits  ont  été  plus 
particulièrement  maltrailés;  ceux  qui  s'éloignent  de  ses  bords 
et  s’élèvent  sur  les  coteaux  environnants,  ont  été  beaucoup  moins 
exposés  à  l’action  de  la  cause  perturbatrice.  Les  villes,  les  vil¬ 
lages  disposés  en  amphithéâtre  où  la  population  est  soumise  au 
même  régime  et  aux  mêmes  conditions  sociales,  ont  offert,  en 
général,  trois  zones  distinctes  :  la  zone  inférieure,  la  plus  hu¬ 
mide ,  a  été  le  foyer  principal  de  l'épidémie;  dans  la  zone 
moyenne,  il  perdait  une  partie  de  son  activité;  dans  la  zone  su¬ 
périeure,  il  s’éteignait  entièrement  ou  presque  entièrement, 
suivant  l’élévation,  la  direction  de  la  montagne,  la  nature  du 
sol,  la  composition  minéralogique  des  couches  profondes.  Dans 
cette  circonstance,  il  est  impossible  de  méconnaitre  l’influence 
des  conditions  topographiques  sur  la  production  du  choléra.  À 
nos  propres  recherches ,  ajoutons  celles  de  M.  le  docteur  Dus- 
saux,  consignées  dans  son  rapport  addressé  au  préfet  de  Seine- 
et-Oise. 

Danscinquante-septcommunes  de  l’arrondissement  de  Mantes, 
où  ce  médecin  a  observé  l’épidémie  de  1852,  il  a  reconnu  l’im¬ 
mense  influence  des  causes  locales  sur  son  développement,  et 
parmi  ces  causes,  l’humidité  du  sol  occupe  le  premier  rang; 
malgré  l’inégalité  de  sa  marche,  elle  paraissait  choisir  les  com¬ 
munes  riveraines  de  la  Seine,  celles  qui  sont  arrosées  par  de  pe¬ 
tites  rivières,  par  des  ruisseaux  plus  ou  moins  considérables  ;  ces 
cours  d’eau,  suivant  la  remarque  de  M.  Dussaux ,  donnaient 
toujours  une  extrême  humidité,  en  raison  de  leur  surface,  de  la 
quantité  du  liquide  qui  imbibait  le  sol  et  qui  séjournait  au  sein 
de  ces  communes.  Pourquoi,  ajoute  cet  observateur,  le  choléra 
ne  s’est- il  propagé  qu’à  une  faible  distance  de  la  Seine?  Pourquoi 
a-t-il  acquis  plus  de  développement,  était-il  plus  meurtrier  dans 
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les  localités  avoisinant  le  fleuve  ?  Les  rivières  ont-elles  donc  une 
influence  particulière  sur  ce  terrible  fléau?  Ces  questions  capi¬ 
tales  doivent  fixer  toute  l’attention  des  physiciens  et  des  méde¬ 
cins,  et  ces  derniers  ne  peuvent  plus  s’égarer  dans  des  spécula¬ 
tions  hypothétiques  qui  se  trouvent  en  dehors  des  voies  de 
l’observation.  Je  regrette  que  mon  cadre  ne  puisse  me  permettre 
de  donner  la  description  de  l’épidémie  dans  l’arrondissement  de 
Mantes,  où  je  l'ai  moi-même  combattue;  l’examen  des  condi¬ 
tion  topographiques  viendrait  justifier  au  besoin  l’exactitude  des 
remarques  de  M.  Dussaux  ;  il  a  vu  des  enfants  à  la  mamelle  téter 
leur  mère  pendant  la  période  de  l’invasion  du  choléra  sans  le 
contracter  ;  dans  certaines  localités,  il  frappait  les  deux  seuls 
individus  qui  se  trouvaient  dans  une  même  maison,  tandis  que 
dans  d’autres  habitations  il  n’atteignait  qu’un  membre  d’une  fa¬ 
mille  nombreuse.  Le  contact  médiat  ou  immédiat  d’individus 
sains  ou  cholériques  hors  du  théâtre  de  l’épidémie  ne  pouvait  la 
reproduire.  Dans  l'arrondissement  de  Mantes ,  les  médecins, 
malgré  les  communications  incessantes  qu’ils  avaient  avec  les 
malades,  n’en  ont  point  éprouvé  les  atteintes.  Ces  faits  viennent 
confirmer  les  résultats  généraux  de  la  statistique.  Dans  plus  de 
huit  cents  communes  populeuses,  le  choléra  a  enlevé  un,  deux  ou 
trois  habitants,  dans  chacune  d’elles,  sans  s’y  propager  par  voie 
de  contagion  ou  d  infection  !  Cette  expérience  offerte  par  la  na¬ 
ture  est  décisive!  Elle  renverse  le  fragile  échafaudage  de  ceux 
qui,  mettant  en  relief  des  cas  particuliers  dus  à  l’influence  géné¬ 
rale,  essaient  encore  de  réhabiliter  un  système  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  ces  résultats. 

Suivant  les  observations  de  M.  le  docteur  Hellis,  à  Rouen, 
l’épidémie  a  plus  particulièrement  exercé  ses  ravages  dans  le 
quartier  humide  de  Mortainville,  et  notammentsur  la  rivegauche 
de  la  Seine  où  la  population  est  logée  dans  des  maisons  basses, 
étroites,  dépourvues  de  caves,  exposées  aux  envahissements  du 
fleuve,  à  l’époque  où  il  sort  de  son  lit.  Chose  digne  de  remarque, 
dit  M.  Hellis,  toujours  les  fièvres  miliaires,  les  rougeoles,  y  font 
de  fréquents  ravages.  Dans  d’autres  quartiers  habités  par  une 
population  mal  logée  et  non  moins  pauvre,  ces  maladies  et  le 
choléra  n’ont  présenté  ni  la  même  fréquence  ni  la  même  gravité. 
Assurément  la  mauvaise  construction  des  habitations,  l’encom¬ 
brement,  les  privations  de  la  misère,  exercentla  plus  déplorable 
influence  sur  la  production  de  cette  dernière  affection  et  des  au¬ 
tres  fléaux  épidémiques;  mais  cette  influence  ne  saurait  nous 
faire  perdre  de  vue  celle  des  causes  locales  :  l’une  est  secondaire 
et  l'autre,  primitive, s' observe  dans  les  communes  rurales,  dont 
tome  y.  10°  s.  1849*  25 
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la  population  est  homogène,  comme  dans  les  grandes  cités  où  se 
trouve  le  conflit  d  une  foule  de  causes  différentes.  Les  médecins 
exerçant  dans  ces  cités  sont  donc  placés  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  pour  étudier  I  influence  respective  de  toutes 
les  causes  qui  y  rendent  si  terribles  les  fléaux  épidémiques.  J’ai 
eu  occasion  de  faire  la  môme  observation  relativement  à  l’étio¬ 
logie  des  maladies  chroniques  ;  aux  conditions  locales  vient 
s’ajouter  l’influence  de  la  misère,  des  passions,  des  excès  et  de 
ces  dernières  affections  :  dans  ce  conflit,  comment  reconnaître 
ce  qui  est  réellement  ! 'effet  de  chacune  de  ces  causes  ?  Néan¬ 
moins,  au  moyen  de  l'analyse  ,  on  peut  encore  apprécier  l’in¬ 
fluence  des  premières  conditions. 

C’est  à  Paris  que  l’épidémie  de  1832  a  exercé  ses  plus  déplo¬ 
rables  fureurs,  après  avoir  franchi  en  quelques  jours  l’intervalle 
qui  le  sépare  de  Londres,  après  avoir  manifesté  sa  présence  à 
Calais;  celle  que  nous  observons  a  suivi  la  même  voie,  et  nous  ne 
pouvons  méconnaître  ici  les  effets  d’une  action  générale  atmo¬ 
sphérique  ou  tellurique.  Des  terrainsd'aliuvion,  du  calcaire  marin 
et  à  cér i tes,  des  marnes  gypseuses,  des  calcaires  d’eau  douce,  du 
silex  roulé  dans  du  sable  argileux  et  ferrugineux  ,  tels  sont  les 
principaux  éléments  géologiques  et  minéralogiques  du  vaste 
bassin  où  s’élève  Paris.  La  Seine,  en  se  divisant,  vient  arroser 
son  sol,  où  se  sont  accumulés,  depuis  un  grand  nombre  de  siècles, 
les  détritus  des  matières  végétales  et  animales,  où  se  sont  infiltrés 
des  sels  de  diverse  nature.  Ces  conditions  chimiques  viennent 
nécessairement  ajouter  leur  influence  à  celle  des  conditions  géo¬ 
logiques  et  hydrologiques  que  nous  venons  de  mentionner  ;  elles 
augmentent  nécessairement  l’humidité  et  la  conductibilité  du 
sol.  Indiquons  ces  faits,  ces  rapports,  sans  en  tirer  d  induction, 
et  bornons-nous  à  rapporter  les  résultats  généraux  de  la  sta¬ 
tistique. 

Les  quartiers  situés  sur  la  rive  droite  de  la  Seine  qui  ont  été 
les  plus  maltraités  sont  ceux  de  l'Hotel-de-Ville,  de  Saint-Louis, 
du  marché  Saint-Jean,  du  Marais,  des  Quinze-vingts,  de  l’Ar¬ 
senal  où  l’on  trouve  le  canal  St- Martin  ;  ils  offrent  le  rapport 
de  53,  42,  29,  51,  51,  41  décès  sur  1000  habitants;  sur  la 
rive  gauche  et  dans  cette  île  où  fut  jadis  l’antique  Lutèce,  l’iîe 
Saint-Louis,  les  quartiers  du  Jardin  des  plantes,  Saint-Jacques, 
Saint-Thomas  d’Acquin,  des  Invalides,  on  constate  52,  31,  58, 
56,  38  et  34  décès  sur  le  même  nombre  d’individus. 

Sur  cette  rive  le  choléra  a  perdu  de  sa  fréquence  en  s’éloi¬ 
gnant  du  cours  de  la  Seine  ;  déjà  dans  les  quartiers  Saint-Marcel, 
de  l’Observatoire  à  Montrouge,  on  trouve  sur  le  chiffre  indiqué 
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de  la  population,  19,  16  et  14  décès;  sur  la  rive  droite,  seule¬ 
ment  dans  la  direction  de  Montmartre,  et  du  sud-ouest  au 
nord- est,  on  remarque  un  rapport  inverse.  Les  quartiers  abrités 
par  cette  montagne  ont  été  généralement  préservés;  ceux  de  la 
place  Vendôme,  des  Tuileries,  de  la  Chaussée-d’Antin,  de  Fey¬ 
deau,  du  Palais-National,  du  Mail,  de  Montmartre,  ne  comptent 
que  8,  9,  8,  9,  10,  8  décès  sur  1,000  habitants.  Nous  indique¬ 
rons  la  cause  probable  de  celte  exception  fort  remarquable. 

Sur  les  hauteurs  de  Batignolles,  de  Clichy,  de  Montmartre, 
de  la  Villette,  de  Beileville,  de  Romainville,  de  Montreuil,  de 
Charonne,  le  rapport  a  été  de  9,  11,  15,  19,  17,  11,9,  17  décès 
sur  1,000  habitants.  Malgré  les  conditions  antihygiéniques  de 
Clichy  et  de  la  Villette,  on  remarque  que  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  n’a  pas  augmenté  dans  ces  localités;  mais  on  ne  peut  ad¬ 
mettre,  d’après  ces  chiffres,  l’opinion  de  ceux  qui  ont  attribué 
une  vertu  préservative  au  gaz  ammoniacal  dégagé  dans  cette  der¬ 
nière  localité  des  matières  animales  en  putréfaction  ;  on  le  voit, 
leur  hypothèse  tombe  devant  les  chiffres  inflexibles  de  la  statis¬ 
tique. 

On  a  attribué  à  l’étroitesse,  à  la  saleté  des  rues,  à  la  misère, 
à  l'encombrement,  une  influence  réelle,  assurément,  mais  qui  ne 
joue  cependant  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  hiérarchie  des 
causes  du  choléra  ;  tous  les  faits  prouvent  que  les  conditions 
liydrologiques,  géologiques  et  météorologiques  occupent  lé  pre¬ 
mier  rang.  Ainsi  la  rue  de  la  Mortellerie,  aujourd’hui  de  l’Hôlel- 
de- Ville,  a  ollert  un  rapport  de  64  décès  sur  1 ,000,  dans  sa  partie 
la  plus  déclive,  la  plus  sale,  là  où  une  eau  infecte  s’infiltre  dans 
ses  pavés  mal  joints,  là  où  les  caves  se  remplissent  d’eau  pen¬ 
dant  les  débordements  de  la  Seine  ;  tandis  que  sur  le  quai  de  la 
Grève  parallèle  à  cette  rue,  sur  la  place  de  I  Hôtel-de-Ville 
(numéros  pairs),  où  les  deux  bras  de  la  Seine  offrent  un  con¬ 
fluent,  le  rapport  de  la  mortalité  a  été  de  244,  de  156  sur  1 ,000 
habitants,  d’après  le  rapport  de  la  commission.  L’effrayante 
mortalité  observée  dans  les  rues  les  plus  spacieuses  des  quartiers 
Saint  Germain  et  des  Invalides,  dans  celles  de  Grenelle,  de 
Sèvres,  de  {'Université,  dans  les  avenues  de  Boufflers,  de  Suffren, 
de  Tcurville,  exposées  au  vent  du  nord  est,  viennent  confirmer 
ces  vues.  Toutefois,  dans  sa  marche  au  sein  des  grandes  cités  et 
même  dans  les  petites  localités,  le  choléra  offre  parfois  des  ano¬ 
malies  dont  les  causes  spéciales  se  dérobent  à  nos  recherches. 
Nous  devons  donc,  en  signalant  ces  exceptions,  nous  borner  à 
rapporter  les  résultats  généraux  de  l’observation. 

Sur  des  plateaux  élevés  et  d’une  grande  fertilité,  le  sol  n’of- 
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frarit  point  d’humidité,  nous  avons  cependant  vu  apparaître , 
en  1832,  la  maladie  épidémique  avec  beaucoup  de  violence,  et 
rien  ne  pouvait  expliquer  son  apparition  dans  ces  lieux. 

A  cette  époque,  au  mois  de  juillet,  le  choléra  se  manifesta 
aux  Alluets,  village  où  je  suis  né,  et  il  y  enleva  30  personnes 
sur  une  population  de  541  habitants  ;  ce  village  est  souvent  le 
théâtre  de  fièvres  typhoïdes,  malgré  l’élévation,  la  fertilité 
extraordinaire  de  son  sol  et  le  voisinage  d’une  belle  forêt  qui 
porte  le  même  nom.  Ce  sol,  formé  d’argiles  meulières  supé¬ 
rieures,  n’offrait  aucune  flaque  d’eau  au  moment  où  s’est  déve¬ 
loppée  l’épidémie  ;  ainsi  point  d’humidité  à  sa  surface,  point  de 
foyer  propre  à  engendrer  les  miasmes,  le*  insectes,  les  semina. 
Procédant  par  voie  d’exclusion,  je  cherchai  quelles  pouvaient 
être  les  conditions  géologiques  de  ce  vaste  plateau,  et  je  reconnus 
qu’il  est  formé'de  huit  couches  superposées,  y  compris  la  pre¬ 
mière  et  la  dernière,  constituées  par  de  la  craie.  La  multiplicité 
des  éléments  géologiques  serait-elle  donc  une  condition  favo¬ 
rable  à  la  végétation,  à  la  production  des  fièvres  graves  et  du 
choléra?  La  dégradation  de  la  pile  géologique  serait-elle  au 
contraire  une  des  conditions  qui  s’opposeraient  à  leur  dévelop¬ 
pement  ;  bornons-nous  encore  ici  à  exposer  des  faits  et  h  indi¬ 
quer  des  rapports,  en  attendant  les  résultats  ultérieurs  de  l’ob¬ 
servation.  Toutefois,  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  la 
relation  de  cette  disposition  matérielle  avec  les  phénomènes 
électriques.  Suivant  les  observations  de  Peltier,  dont  nous  avons 
connu  la  sagacité  et  le  dévouement  pour  la  science,  les  rayon¬ 
nements  électriques  sont  plus  fréquents  et  plus  faciles  sur  les 
continents  fertiles  que  sur  les  plaines  arides.  Tout  le  monde 
connaît  d’ailleurs  les  effets  des  orages  sur  l’activité  de  la  végé¬ 
tation.  Les  anomalies  des  influences  électriques,  déterminées 
par  une  cause  perturbatrice  générale  ,  produiraient-elles  sur 
l’organisme  des  elfets  analogues  aux  vicissitudes  de  la  tempéra¬ 
ture?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette  question  ne  pouvant 
être  résolue,  nous  devons  nous  borner  à  enregistrer  les  faits  et 
à  indiquer  des  rapports.  Dans  les  marais,  dans  les  polders,  dans 
les  deltas,  dans  les  terrains  où  l’eau  de  la  mer  se  mêle  à  l’eau 
douce,  on  retrouve  ces  deux  phénomènes:  activité  extraordi¬ 
naire  de  la  végététation,  développement  des  maladies  aiguës  et 
des  affections  chroniques  les  plus  graves. 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Bourgeois,  guidé  d’ailleurs 
par  les  recherches  géologiques  de  M.  Graves,  prouvent  avec  la 
plus  grande  évidence  que  les  fièvres  typhoïdes  endémiques  et 
épidémiques  des  plaines  argileuses  et  des  hauts  pays  de  la 
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Picardie  sont  déterminées  par  l’humidité  du  sol,  sur  lequel  les 
eaux  restent  trop  longtemps,  des  habitations,  et  par  conséquent 
par  l’état  hygrométrique  de  I  atmosphère.  Aux  faits  authenti¬ 
ques  recueillis  par  ce  médecin,  en  ne  peut  opposer  que  des 
assertions  sans  valeur  et  des  hypothèses  frivoles.  Ces  faits, 
comme  ceux  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  doivent  engager 
les  médecins  à  abandonner  ces  hypothèses  pour  se  /ivrer  à 
l’étude  de  la  géologie,  de  la  géograph  e  et  de  l’hydrologie. 

Parmi  les  éléments  minéralogiques  qui  favorisent  les  progrès 
du  choléra,  on  peut  placer  au  premier  rang  les  terrains  d’allu- 
vion,  le  calcaire  grossier,  les  argiles,  le  terrain  carbonifère,  et 
cet  autre  élément  désigné  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  ma - 
gnesian  limestone ,  très-abondant  5  Suuderland,  atteint  primitive- 
ment  par  les  épidémies  de  1831  et  de  1828.  Au  contraire,  le 
choléra  se  développe  plus  rarement  sur  les  groupes  épais  de 
sables  moyens  et  supérieurs,  sur  les  conglomérats  de  silex  et 
sur  le  sable  de  môme  nature,  sur  la  craie,  sur  les  terrains  de 
transition,  et  enfin  sur  les  roches  primitives.  Cependant,  lorsque 
l’eau  pénètre  ou  environne  ces  diverses  formations,  elle  leur 
enlève  en  partie  leur  propriété  isolante,  et  par  conséquent  leur 
vertu  préservatrice.  Après  avoir  constaté  ce  fait  d  une  haute 
importance,  nous  cherchons  à  l’éclairer  du  flambeau  de  la  phy¬ 
sique. 

Lorsque  l’on  cherche  à  apprécier  l’action  respective  de  la  terre, 
de  l’eau  et  de  l’atmosphère  dans  la  production  et  la  propagation 
du  choléra,  on  doit  tracer  son  itinéraire  au  moyen  de  petites  li¬ 
gnes  coloriées  sur  des  cartes  géologiques  et  hydrographiques 
départementales,  indiquant  le  lieu  et  l'époque  de  son  invasion; 
de  celle  manière  toute  incertitude  cesse,  et  on  peut  vérifier  I  cx- 
actitude  des  faits  que  je  viens  d’énoncer.  Mais  si  l’on  se  borne 
à  disserter,  au  lieu  de  se  livrer  à  l’observation,  on  s'expose  à 
conserver  de  vieilles  erreurs.  En  admettant  la  méthode  et  le  pro¬ 
cédé  indiqués,  les  comités  d’hygiène  institués  dans  chaque  dé¬ 
partement  concourront  efficacement  aux  progrès  de  la  science,  et 
l’Académie  de  médecine  pourra  diriger,  coordonner  et  féconder 
leurs  travaux.  En  suivant  sur  une  de  ces  cartes  le  cours  de  la 
Marne,  depuis  Vitry  le-Français  jusque  dans  les  environs  d  E- 
pernay,  on  trouve  un  grand  nombre  de  ces  lignes  coloriées  sur 
les  deux  rives  de  cette  rivière,  indiquant  les  ravages  de  I  ép4‘lémie 
de  1832.  De  chaque  côté  de  ces  rives,  dans  de  vastes  plaines 
dont  le  sol  est  formé  par  la  craie,  l’absence  ou  la  rareté  de  ces 
lignes  indique  la  propiiété  préservatrice  de  cet  élément  géolo¬ 
gique.  Dans  un  village  assis  sur  un  terrain  humide,  entre  la 
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Marne  et  le  Canal  de  l’Ourcq,  la  maladie  a  enlevé  la  quinzième 
partie  de  la  population,  e(.  n’a  point  sévi  sur  les  villages  circon- 
voisins,  situés  sur  des  lieux  secs  et  éle\ és. 

En  parcourant  ces  cartes  et  en  s’éclairant  des  données  de  la 
statistique  comparée,  on  peut  se  convaincre  que  cette  affection 
a  plus  particulièrement  exercé  ses  ravages  au  milieu  des  courbes 
décrites  par  les  fleuves,  au  confluent  des  rivières,  le  long  des 
canaux,  laissant  transsuder  une  abondante  humidité.  L’expé¬ 
rience  prouve  que  les  égouts,  en  favorisant  cette  transsudation, 
n’ont  pas  toujours  été  sans  influence  sur  les  ravages  extraordi¬ 
naires  de  l’épidémie.  Sans  avoir  la  prétention  de  dévoiler  la  cause 
de  l’effrayante  mortalité  dont  la  Salpêtrière  vient  de  nous  offrir 
l’effrayant  spectacle,  nous  devons  dire  cependant  qu’elle  se  trouve 
assise  dans  un  triangle  tracé  par  la  jonction  de  la  Bièvre  et  delà 
Seine,  et  par  conséquent  dans  la  condition  hydrographique  pré¬ 
cédemment  indiquée.  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  sur 
les  bords  du  Mississipi,  de  la  Moskowa,  de  la  Tamise,  de  la 
Seine,  à  la  Nouvelle-Orléans,  à  Moscou,  à  Londres,  à  Paris,  etc. 
A  Londres,  par  exemple,  le  choléra  a  attaqué,  en  1851  et  1848, 
les  deux  bords  de  la  Tamise;  mais  à  cette  dernière  époque  ,  la 
rive  du  sud  a  été  presque  exclusivement  le  théâtre  de  ce  fléau. 
Vainement,  en  explorant  dans  ces  derniers  temps  les  deux  par¬ 
ties  de  cette  belle  et  immense  cité,  j’ai  cherché  la  cause  de  cette 
différence  remarquable,  et  je  ne  l’ai  trouvée  ni  dans  la  déclivité 
du  sol,  ni  dans  les  conditions  sociales  des  classes  pauvres;  cepen¬ 
dant,  dans  les  quartiers  du  sud,  plusieurs  rues  ne  sont  point  pa¬ 
vées  sur  l’appareil  littoral  et  les  eaux  peuvent  s’infiltrer  dans  le 
sol,  condition  d’insalubrité  pendant  le  règne  du  choléra,  et  d'un 
grand  nombre  de  maladies.  Dans  ces  quartiers,  le  sol  n’est  pas 
aussi  souvent  séparé  des  maisons  par  des  cuisines  souterraines 
très- vastes,  que  dans  les  magnifiques  et  somptueuses  habitations 
de  l'ouest  et  du  nord;  enfin  les  égouts  n’oflrent  point  aux  eaux 
un  écoulement  aussi  facile  dans  la  partie  la  plus  pauvre  de 
Londres. 

Dans  un  autre  Mémoire,  j'aurai  sans  doute  occasion  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  l’itinéraire  du  choléra  dans  les  lies  britanniques, 
et  de  confirmer  les  précédentes  observations.  Sur  une  vaste 
échelle,  on  peut  trouver  la  loi  des  faits;  mais  si  l’on  entre  dans 
le  monde  des  détails,  on  s’égare  dans  un  conflit  de  causes  spé¬ 
ciales,  et  on  reste  dans  une  profonde  incertitude,  il  est  évident 
que  les  phénomèmes  géologiques  doivent  nous  offrir  les  nom¬ 
breuses  anomalies  dont  la  météorologie  nous  présente  à  chaque 
instant  le  mobile  tableau.  Qui  ne  connaît  l’irrégularité,  la  bizar- 
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rerie  des  courants  électriques?  Qui  pourrait  tracer  la  voie  que 
doit  suivre  un  orage  dans  le  milieu  atmosphérique?  Il  est  évi¬ 
dent  que  les  deux  ordres  de  courants  qui  s'établissent  dans  ce 
milieu  et  au  sein  de  la  terre  se  correspondent  et  varient  suivant 
les  conditions  géographiques,  géologiques  et  hydrographiques; 
les  travaux,  de  M.  de  Humbold  et  de  quelques  autres  observa¬ 
teurs  illustres  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  La  physique 
médicale  doit  donc  se  borner,  comme  la  physique  des  corps  bruts, 
à  enregistrer,  à  coordonner  les  faits  généraux,  et  il  faut  cesser 
de  s’égarer  dans  le  dédale  des  causes  spéciales,  où  l’on  ne  trouve 
qu’obscurité  et  confusion.  Telle  est,  au  moins  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  la  voie  la  plus  sûre  pour  mettre  un  terme 
à  des  discussions  stériles,  qui  s’élèvent  chaque  jour  à  ce  sujet 
dans  les  Académies  et  les  autres  sociétés  médicales. 

On  a  remarqué  l’activité  singulière  de  la  cause  essentielle  du 
choléra,  suivant  le  cours  des  rivières,  sur  des  formations  secon¬ 
daires,  tertiaires,  et  surtout  sur  les  terrains  d’alluvion.  A  la 
même  époque,  au  mois  d’avril,  il  a  régné  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  à  Valenciennes,  à  Cambrai,  à  Arras,  à  Douai,  à  Beau¬ 
vais,  à  Reims,  à  Laon,  à  Auxerre,  à  Amiens,  à  Abbeville,  à 
Rouen,  au  Havre,  à  Mortagne,  à  Laigle,à  Orléans,  à  Tours,  à 
Nantes,  à  Paimbœuf,  etc.  Au  lieu  de  suivre  la  ligne  droite  pour 
passer  du  bassin  de  la  Seine  dans  celui  de  la  Gironde,  en  traver¬ 
sant  le  haut  Poitou,  le  plateau  central,  le  choléra  a  parcouru  le 
cours  de  la  Loire,  le  littoral  de  la  Vendée  et  celui  de  la  Charente- 
Inférieure,  et  il  a  évité  des  obstacles  géologiques  insurmonta¬ 
bles.  Dans  la  presqu’île  granitique  de  la  Bretagne,  où  les  obsta¬ 
cles  se  multiplient,  la  marche  a  été  très-lente,  et  c’est  sur 
l’appareil  littoral  qu’il  a  offert  le  caractère  épidémique.  Dans 
l’intérieur  de  la  Bretagne,  là  où  l’on  ne  trouve  que  des  terrains 
primitifs,  de  transition,  il  a  épargné  une  nombreuse  population, 
et  il  était  à  l’état  sporadique  dans  quelques  localités.  Ainsi, 
Rennes,  ville  ayant  environ  50,000  habitants,  assise  dans  un 
riche  bassin  tertiaire,  n'a  offert  que  130  décès  ;  à  Mortagne,  le 
rapport  de  la  mortalité  à  la  population  a  été  de  11  décès  sur 
5,152;  à  Laigle,  de  78  sur  5,412  ;  à  Mayenne,  de  91  sur  9,797  ; 
à  Coutances,  de  1  sur  9,000;  à  Saint-Lô,  de  2  sur  8,000;  à 
Granville,  de  15  sur  7,330;  à  Napoléon-Vendée,  de  1  sur 
3,904  habitants.  Avranches,  ville  située  dans  une  belle  position, 
au  sommet  d’une  roche  ancienne,  n’a  point  été  atteinte  de  l’é¬ 
pidémie.  Il  est  donc  évident  que  soit  intensité  varie  suivant  les 
conditions  géographiques  et  hydrographiques. 

A  ces  observations,  à  ces  faits  et  à  ces  chiffres,  j'ajouterai  les 
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résultats  généraux  de  la  statistique,  pour  tous  les  départements 
qui  ont  éprouvé,  en  18'»2.  185-4  et  18  >5,  les  ravages  du  choléra, 
et  on  reconnaîtra,  je  l’espère,  q'ue  je  n’ai  point  altéré  la  vérité 
dans  les  vues  de  fonder  un  système  ou  d’établir  une  doctrine. 

Tableau  indiquant  le  rapport  des  décès  à  la  population  dans  les  départe¬ 
ments  du  Nord ,  de  l'Ouest  et  du  Midi  de  la  France,  pendant  les  épidémies 
de  4852,  1854  et  1855. 

Eassin  de  Paris,  Champagne ,  Lorrafne.  —  1832. 

Décès 

Population,  cholériques. 


Aisne . 

515,000 

6.786 

Aube . 

24«.56l 

2,204 

Arilcnres . 

28^.022 

5**9 

Ca>'8«tos . 

•  «  » 

404.702 

568 

Côte  d  Or . 

225 

K  ure . 

421.248 

SôO 

Eure-et-Loir  .... 

278,820 

865 

Indre . 

245  2  19 

178 

Indre-et-Loire.  .  .  . 

297.016 

332 

Loiret . 

3O5.206 

1,801 

Loir-et-Cher  .... 

27.5  750 

703 

Maine-et-Loire.  .  .  • 

467.871 

564 

Marne . 

537,0-6 

6  868 

Hante- Marne  .... 

240,8-7 

1,922 

Meurihe . . 

•  •  • 

415,586 

1.476 

Meuse . 

•  •  • 

314. 5>8 

4  581 

Moselle . 

417,0  -5 

2  187 

Nièvre . 

2*2,521 

724 

Nord  ....... 

089,;*;, 8 

6,040 

Oi>e . 

2  >7,725 

3.419 

Pas  de-Calais  .... 

•  •  • 

655.215 

5,104 

Saône  (Maure  )  .  .  . 

358,  *10 

loi 

Seine . 

917,074 

22.508 

Si  ine-et- Marne  .  .  . 

•  •  • 

525,89  > 

7,383 

Seine-et  Oi^e  .... 

418  180 

6.067 

Seine  Inferieure  .  .  . 

•  •  • 

697,685 

2.80 1 

Somme . 

543  987 

5.600 

Vosges . 

597  987 

094 

Yonne  . 

3  384 

Totaux 

•  •  • 

1 2  285,374 

94,110 

Choléra  à  Celai  s\  oradiqve,  caslalique.  — 

1832. 

Allier . 

29  257 

7 

Ardèche  ...... 

3  0.731 

52 

Cher . 

256,0  .9 

16 

Drôme . 

299,556 

2 

$‘>0.251 

11 

B  nn  hev-ilu  Rhône  :  Ar  es 

•  •  « 

20.250 

250 

Deux-Sèvres  .... 

294  850 

130 

Charente . 

362,551 

14 

1 j  tt  fl 1  •  •  •  •  •  •  • 

•  •  • 

357,583 

7 

Lot-et-Garonne  .  .  . 

546  885 

2 

Décès  appartenant  à  divers 

dépar- 

tentent/;  non-iridiqué.s. 

*  %  • 

• 

1.192 

Totaux. 

•  •  • 

3,126,747 

l,6o9 
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Bassin  (le  la  Gironde.  —  1852. 

Population. 

Décès. 

cholériques 

Charente-Inférieure  .... 

445,249 

855 

Gironde . 

554,225 

428 

Totaux.  . 

Bretagne.  — 

999,474 

1832. 

1,283 

Côtes-du-Nord . 

598,870 

1,722 

F inistère . 

5 -'4. 396 

2,988 

Ille-et-Vilaine . 

547,052 

249 

Loire-Inférieure . 

470,093 

1,005 

Manche . 

591,284 

342 

Mayenne.  ....... 

96 

Morbihan . 

342 

Orne . 

441,881 

9) 

Vendée . 

330  350 

377 

Totaux. 

.  4,290,034 

6,218 

Bassin  du  Rhône.  — 

1854  et  1835. 

r 

Bouches-du-Rhône . 

319614 

4.582 

Var . 

3,941 

Gard.  .  .  . 

944 

Hérault. . 

324,200 

1,207 

Vaucluse . 

443 

Âude . 

263,000 

299 

Totaux.  .  1,770,505  11,416 


En  consultant  ce  tableau,  on  voit  que  pendant  le  règne  des 
deux  épidémies  qui  ont  étendu  leurs  ravages  en  1832,  1834  et 
1855  dans  le  nord  et  dans  le  midi  de  la  France,  le  choléra  indien 
a  enlevé  J  14,716  individus.  On  trouve  04,110  décès  dans  le 
bassin  de  Paris  ou  l’antique  Neustrie,  en  y  comprenant  la  Cham¬ 
pagne  et  la  Lorraine  ;  11,416  dans  le  bassin  du  Rhône;  1,283 
dans  celui  de  la  Gironde  ;  6,218  en  Bretagne  et  1 ,689  dans  divers 
départements  où  cette  affection  a  paru  à  l’état  sporadique  ou 
catastatique  (petite  épidémie).  On  peut  meme  porter  ce  chiffre 
à  1 16,000,  si  I  on  ajoute  les  décès  qui  ont  été  produits  par  exten¬ 
sion  dans  quelques  départements  du  midi,  non  mentionnés  dans 
les  documents  officiels,  et  ceux  qui  sont  le  résultat  de  sa  réap¬ 
parition  momentanée  et  soudaine,  en  1836  et  1857,  à  Toulon  et 
à  Brest. 

Celle  invasion  spontanée  dans  deux  villes  maritimes  et  dans 
les  Bouches-du-Rhône ,  à  Arles ,  en  1832,  à  une  époque  où  cette 
partie  du  midi  était  dans  les  conditions  sanitaires  les  plus  favo¬ 
rables,  annonce  la  puissance  des  causes  locales  sur  le  développe¬ 
ment  des  épidémies;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable, ainsi 
que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  faire  observer,  le  choléra  n'a  pas 
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franchi  les  murs  d’Arles  ;  l’activité  de  la  cause  perturbatrice  s’est 
concentrée  et  épuisée  dans  son  enceinte,  malgré  les  communi¬ 
cations  incessantes  de  ses  habitants  avec  ceux  des  villages  cir- 
convoisins.  Dans  ce  nouveau  cratère  viennent  s’engloutir  les 
hypothèses  chimériques  des  contagionistes,  de  ceux  qui  admet¬ 
tent  des  semences,  des  insectes  et  une  prétendue  constitution 
épidémique  générale,  se  transmettant  par  la  voie  atmosphérique  ! 
Ces  documents  sont  officiels,  et  ils  nous  ont  été  communiqués 
par  ordre  du  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  et  par 
M.  Ségur  Duperron. 

Maintenant,  si  l’on  cherche  à  connaître  les  rapports  des  décès 
à  la  population,  en  tenant  compte  des  milieux  qui  ont  exercé  la 
plus  grarîde  influence  sur  la  propagation  du  fléau  épidémique,  on 
trouve  ces  résultats  remarquables  : 

Pour  le  département  de  la  Seine  seulement.  25,55  décès  sur  1,000  habitants. 


Pour  le  bassin  de  Paris . 7,05  — 

Pour  le  bassin  de  la  Gironde . 1,28  — 

Pour  la  Bretagne . 1,45  — 

Pour  le  bassin  du  Rhône . 6,44  — 


Quant  au  choléra  à  l’état  sporadique  ou  catastalique,  le  rap¬ 
port  des  décès  au  chiffre  de  la  population  soumise  à  l'influence 
générale  est  d’un  sur  2,001)  habitants  environ. 

En  examinant  le  rapport  numérique  des  décès  avec  le  chiffre 
de  la  population  dans  le  département  de  la  Seine  comparé  aux 
départements  compris  dans  la  seconde  section,  on  trouve  des 
différences  fort  remarquables  qui  appellent  l’attention  des  géo¬ 
logues  et  des  médecins  ;  cependant,  dans  cette  section,  on  a 
compris  les  décès  peu  nombreux  desdépartements  des  Ardennes, 
du  Calvados,  de  la  Côte  d  Or  et  des  Vosges.  La  constitution  ana¬ 
tomique  de  ces  départements  vient  encore  confirmer  les  autres 
faits  attestant  l’action  éminemment  préservatrice  des  terrains 
anciens.  Le  résultat  général  de  la  statistique  confirme  les  obser¬ 
vations  particulières  exposées  précédemment  relativement  à  la 
Bretagne.  Le  choléra,  malgré  l  étendue  du  littoral  et  de  la  sur¬ 
face  d'eau  évaporable,  a  enlevé  près  de  cinq  fois  moins  d’indivi¬ 
dus  dans  celte  presqu’île  granitique  que  dans  le  bassin  tertiaire 
de  Pari  s.  Cependant  les  faits  que  nous  avons  rapportés  montrent 
que  la  cause  perturbatrice  n’avait  rien  perdu  de  son  activité  en 
parcourant  le  bassin  de  la  Loire  jusqu'à  son  embouchure. 

Dans  ce  tableau,  on  ne  voit  point  figurer  les  départements 
formés  sur  ce  vaste  trapèze  qui  embrasse  les  montagnes  anciennes 
de  l’Auvergne,  du  Limousin,  du  Cantal,  du  Forez,  de  la  Lozère, 
des  Cévennes  et  de  l’Aveyron,  du  Poitou,  du  Morvan  et  de  la 
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Bourgogne;  cependant  ce  trapèze  granitique  était  au  milieu  des 
quatre  foyers  épidémiques  que  nous  venons  d’indiquer,  et  deux 
fois  le  choléra  allant  d’abord  du  nord  au  midi,  et  ensuite  du  midi 
ou  nord,  s’est  arrêt é  au  pied  de  ces  montagnes,  comme  dans  les 
Ardennes  et  dans  les  Vosges.  Dans  celle  invasion ,  ces  roches  pri¬ 
mitives,  ces  terrains  de  transition  paraissent  môme  avoir  pro¬ 
tégé  les  terrains  tertiaires  de  l’Alsace,  de  la  Limagnc,  de  la 
Bresse  et  les  bassins  bouillers  qui  se  trouvent  encaissés  au  milieu 
de  ces  roches.  Nous  l’avons  déjà  énoncé,  les  habitants  du  bassin 
hou i  1 1er  du  nord  de  la  France  et  de  la  Belgique  qui  n’est  point 
isolé,  protégé  de  la  môme  manière,  étant  formé  de  longues 
bandes  continues  déposées  sur  les  rivages  d’une  vaste  mer,  n’out 
point  joui  de  cette  immunité. 

Cette  exposition,  que  je  chercherai  à  compléter  dans  un  qua¬ 
trième  Mémoire,  achèvera  de  montrer  l’influence  des  couches 
terrestres  sur  le  développement  du  choléra  asiatique  et  desautres 
maladies  propres  pour  ainsi  dire  à  l'hémisphère  boréal;  mais  ces 
rapports  purement  matériels,  empiriques  entre  ces  couches  et 
les  perturbations  organiques  qui  caractérisent  le  choléra  indien, 
ne  sauraient  suffire  aux  physiciens  ni  aux  médecins  qui  cher¬ 
chent  à  découvrir  les  causes,  la  subordination  et  l'enchaînement 
des  phénomènes  ;  il  est  évident  qu'en  admettant  l’influence  de 
ces  formations,  il  importe  de  connaître  leur  mode  d’action  sur 
l’économie  animale.  On  le  voit  maintenant,  aux  détails  de  la 
géologie  descriptive  doivent  nécessairement  se  joindre  les  re¬ 
cherches  de  la  géologie  dynamique  :  l’une  nous  indique  la  cause 
passive  et  l'autre  la  cause  active  des  phénomènes  de  l’ordre 
physiologique  attribués  exclusivement  à  l’action  de  l’atmo¬ 
sphère. 

Déjà  deux  savants  célèbres,  MM.  Dufrénoy  et  Éiie  de  Beau¬ 
mont,  paraissent  avoir  senti  la  nécessité  d’étudier  cette  dernière 
partie  de  la  géologie  :  nous  allons  confirmer  celte  assertion  en 
rapportant  un  passage  remarquable  de  l’ouvrage  monumental  où 
ils  donnent  la  description  anatomique  de  la  France. 

«  Les  deux  parties  principales  du  sol  de  la  France,  disent  ces 
«  savants,  le  dôme  de  l’Auvergne  (le  plateau  central)  et  le bas- 
«  sin  de  Paris  (la  Neustrie),  quoique  circulaires  l’une  et  l’autre, 

«  présentent,  comme  on  vient  de  le  voir,  des  structures  diamé- 
«  tralement  contraires.  Dans  chacune  d'elles,  les  parties  sont 
«  coordonnées  à  un  centre,  mais  ce  centre  joue,  dans  l’une  et 
«  dans  l’autre,  un  rôle  complètement  différent. 

«  Ces  deux  pôles  de  notre  globe,  s’ils  ne  sont  pas  situés  aux 
«  deux  extrémités  d’un  même  diamètre,  exercent  en  revanche 
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a  autour  d’eux  des  influences  exactement  contraires  :  l’un  est 
a  creux  et  altr actif,  l'autre  en  relief  est  répulsif. 

«  Le  pôle  en  creux,  vers  lequel  tout  converge,  c’est  Paris, 
«  centre  de  population,  de  civilisation  ;  le  Cantal,  placé  vers  le 
«  centre  de  la  partie  méridionale,  représente  assez  bien  le  pôle 
«  saillant  et  répulsif.  Tout  semble  fuir  en  divergeant  de  ce  centre 
«  élevé,  ne  recevant  du  ciel  qui  le  surmonte  que  la  neige  dont 
«  il  est  recouvert  pendant  plusieurs  mois  de  l’année.  Il  domine 
«  tout  ce  qui  l’entoure,  et  ses  vallées  divergentes  versent  les 
«  eaux  dans  toutes  les  directions.  Ses  routes  s’en  échappent  en 
«  rayonnant,  comme  les  rivières  qui  y  prennent  leurs  sources  ; 
«  il  repousse  jusqu’à  ses  habitants  qui,  pendant  une  partie  de 
«  l’année,  émigrent  vers  des  climats  moins  sévères. 

ce  L’un  des  deux  pôles  est  devenu  la  capitale  de  la  France  et 
«  du  monde  civilisé,  l  autre  est  resté  un  pays  pauvre  et  presque 
«  désert.  Comme  Athènes  et  Sparte,  dans  la  Grèce,  l’un  réunit 
«  autour  de  lui  les  richesses  de  la  nature,  de  l’industrie  et  de  la 
«  pensée;  l'autre,  fier  et  sauvage  au  milieu  de  son  âpre  cor- 
«  tége,  est  resté  le  centre  des  vertus  simples  et  antiques,  et 
«  fécond  malgré  sa  pauvreté,  il  renouvelle  sans  cesse  la  popula- 
«  tion  des  plaines  par  des  essaims  vigoureux  et  fortement  em- 
«  preints  de  notre  ancien  caractère  national.  » 

Il  est  impossible  de  considérer  cette  belle  exposition  comme 
un  jeu  de  I  imagination  tt  une  brillante  métaphore  ;  la  pile  in¬ 
ventée  par  Yolta  semble  être  une  ingénieuse  reproduction  de 
celle  formée  par  l’auteur  de  la  nature.  La  terre  n’est  point  une 
masse  inerte  ;  elle  nous  offre  des  centres  d’action  dont  la  puis¬ 
sance  sur  l’atmosphère  ,  sur  les  végétaux  et  les  animaux  ,  ne 
saurait  être  aujourd’hui  méconnue  :  cette  puissance  ne  peut 
s’exercer  qu’au  moyen  des  agents  physiques  qui  pénètrent  toutes 
les  molécules  de  la  matière.  On  sait  d’ailleurs  que  les  influences 
électriques  s’acroissent  en  raison  directe  de  !  élévation  des  mon¬ 
tagnes,  qu’elles  s’affaiblissent  au  contraire  sur  le  littoral  de  la 
mer,  dans  les  lieux  bas  et  humides  ;  or  ,  nous  l  avons  démontré 
par  un  grand  nombre  de  faits,  le  choléra  augmente  ou  diminue 
de  fréquence  et  d’intensité  dans  le  même  rapport  ;  il  apparaît  et 
se  propage  dans  les  vallées  ou  dans  les  pôles  en  creux,  pour  me 
servir  des  expressions  pittoresques  des  deux  illustres  géologues 
que  je  viens  de  nommer,  là  où  la  conductibilité  des  couches  in¬ 
férieures  de  l'atmosphère  estaugmentée  par  un  excès  d'humidité; 
il  perd  graduellement  de  sa  fréquence  et  finit  par  disparaître  au 
sommet  des  plus  hautes  montagnes  ,  surtout  sur  les  roches  pri¬ 
mitives,  isolantes,  où  la  tension  et  les  phénomènes  électriques 
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acquiérent  leur  maximum  d’intensité,  d'après  les  recherches  de 
Saussure  et  des  physiciens  modernes  les  plus  habiles.  Le  rap¬ 
port  que  je  viens  de  signaler  n’est  point  une  simple  coïncidence, 
et  il  sera  établi  que  la  môme  loi  s’observe  dans  les  saisons,  les 
contrées  et  la  période  du  mouvement  diurne,  remarquables, 
soit  par  l’accroissement,  soit  par  la  diminution  des  forces  élec¬ 
triques. 

Si  maintenant  nous  admettons  l’existence  d’une  cause  per- 
tubatrice  générale,  par  suite  deschangements  séculaires  survenus 
dans  la  constitution  de  notre  hémisphère,  son  action  spoliatrice, 
absorbante,  s’exercera  avec  beaucoup  plus  d’intensité  dans  les 
pôles  en  creux,  attractifs,  que  sur  les  pôles  saillants  et  répulsifs  ; 
j’espère  pouvoir  démontrer  ultérieurement  que  l’homme  ,  les 
animaux  et  les  végétaux  subissent  cette  douce  influence.  Si  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  initiale  devient  moins  intense  ,  ses  effets  dimi¬ 
nuent  graduellement  sur  les  hautes  montagnes,  et  ne  s’observent 
plus  que  dans  les  vallées  humides,  sur  l’appareil  littoral  des 
ileuves  et  de  la  mer  où  l’électricité  des  couches  inférieures  de 
l’atmosphère  est  à  son  minimum;  mais  si,  au  contraire,  la  vio¬ 
lence  de  cette  cause  vient  à  s’accroître,  les  effets  augmentent 
dans  le  môme  rapport,  le  mouvement  d’ascension  de  l’épidémie 
dépasse  les  limites  connues ,  et  une  foule  de  bassins  et  Je  mon¬ 
tagnes  cessent  d’être  inaccessibles  à  ses  ravages.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  attribue  assez  généralement  ces  ravages  à  l’imperfection 
de  l'hygiène  ;  dans  le  premier,  on  se  félicite  d’avoir  nettoyé  quel¬ 
ques  ruisseaux,  débarrassé  certaines  rues  de  leurs  immondices. 
Si  l’ingénieux  auteur  de  Gulliver  existait,  il  parviendrait  sans 
doute  à  nous  donner  une  juste  idée  des  effets  miraculeux  des 
travaux  entrepris  dans  celte  direction. 

Néanmoins,  les  conditions  de  propagation  du  choléra  sont 
complexes  et  ne  sauraient  se  trouver  toutes  dans  celles  que  je 
viens  de  signaler  ;  l’étiologie  du  choléra  ne  peut  se  résumer  dans 
une  question  de  force  ou  de  faiblesse  de  la  cause  initiale;  ces 
vues  seront  donc  modifiées  parles  progrès  ultérieurs  de  la  phy¬ 
sique  médicale,  lorsque  nous  aurons  acquis  quelques  notions 
touchant  le  véritable  mode  d  action  de  l’Océan  éthéré  qui  nous 
environne,  sur  notre  système  sensible  et  sur  celui  des  animaux. 

En  résumé,  s'il  reste  des  doutes,  de  l’incertitude  sur  la  nature, 
l’essence  de  la  cause  active  et  générale  du  choléra  épidémique, 
la  môme  incertitude  ne  règne  plus  maintenant  sur  les  conditions 
matérielles  observables  qui  président  à  son  développement. 
D’autres  faits  non  moins  importants  viendront  confirmer  ces 
premières  données  et  élargir  les  bases  de  la  science  des  épidémies. 
tome  y.  10*  s.  1&49.  24 
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Toutefois,  nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  porter  la  lu¬ 
mière  dans  toutes  les  parties  obscures  de  cetle  science,  de  rem¬ 
plir  toutes  les  lacunes  qui  la  séparent  de  la  géologie  descriptive 
et  de  la  physique  générale  ,  d’offrir  la  solution  des  plus  grands 
problèmes  de  la  médecine.  Des  recherches  ultérieures,  de  nom- 
breuses  expériences,  d’immenses  travaux  doivent  avant  tout 
combler  ces  lacunes.  Notre  but  ,  nous  devons  le  répéter,  est 
seulement  de  poser  quelques  jalons  sur  une  voie  à  suivre  au  mi¬ 
lieu  du  labyrinthe  où  le  génie  de  l’homme  s’égare  depuis  plus  de 
vingt  siècles.  Après  avoirétudié  les  causes  physiques  du  choléra, 
les  causes  physiologiques,  organiques  de  cette  affection,  fixeront 
spécialement  notre  attention;  alors  il  sera  établi ,  au  moyen  de 
la  méthode  expérimentale  et  de  l’observation,  qu  elle  est  déter¬ 
minée  par  une  lésion  profonde  de  l’innervation,  par  la  suspension 
de  deux  importantes  fondions,  et  non  par  l’action  d’un  agent 
délétère  répandu  dans  l’atmosphère;  enfin,  il  sera  démontré 
qu'elle  est  le  résultat  d’une  asphyxie  et  non  celui  d’une  véritable 
intoxication  ou  d’un  empoisonnement  miasmatique.  Les  élé¬ 
ments  de  cette  théorie  se  trouvent  dans  notre  Traité  des  causes 
générales  des  maladies  chroniques . 
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